Adalimumab Register
Uveitis im Kindes- und Jugendalter

Studienplanungsbogen

Zentrumsnummer (erhalten Sie nach Erstmeldung):
Patientennummer (erhalten Sie nach Meldung des Patienten): I
Geburtsdatum: L]
TT MM JJ
Name des Patienten: /
Vorname Nachname

Anschrift:

Strasse Hausnummer

/

PLZ Wohnort

Telefon: /

Einschlusskriterien:

Endogene nichtinfektidse ein- oder beidseitige Uveitis
Visusgefahrdung durch Uveitis

Alter bei erster Uveitismanifestation vor dem 16. Lebensjahr

Mit oder ohne assoziierte entziindlich-rheumatische Systemerkrankung

Langfristige Betreuung im Zentrum vorgesehen

TT MM JJ

Beginn der Dokumentation:

Fax der Einverstandniserklarung und der Basisbdgen an Studienzentrum:

T MM JJ
Bitte alle geplanten Bogen ausgefiillt von: Fax an 0251-9330819
Folgedokumentationen Einbestellungstermine erfolgt:
eintragen!
T MM JJ Augenarzt TT | MM JJ

Nach 2 Wochen........cccoevevcnnc e e (O TRUUURRRNTURRTRIN ERRUURPURRT SURPRRRTOT FRUURR
Nach 2 Monaten..........ccooeveevneee o (O TNUUURUOPRURPIIY UTSUUPRTUINY FOROUPPRUURTY UPPPTRRIN
Nach 6 Monaten.........cccoceeevevvee oo (© TOUURVRTUURPURRURY FUTUUPTRURN FUTORPTRURINY ATOURRTON
Nach 12 Monaten.........ccccooveevvenfeenveninci e e, (© THUURRUURPURURIY FUPUUPRURIN FUTURPTRURIRY ARTSTRPTRON
Nach 18 Monaten..........cccoeevveeee foeeenecndbee o (O TNUURRPUURURRIY SUTSPURPTRINY IOTOURRUURY RURRPRI
Nach 24 Monaten..........coceveveees v e (O TNUURRUUURURRIIY SUTTPPRPTUINY FOTOURPUURY URRPPRR
Nach 30 Monaten...........ccceeveeeee foeennecnb [ (O TNUUURUOPRURPIIY UTSUUPRTUINY FOROUPPRUURTY UPPPTRRIN
Nach 36 Monaten..........ccoceevven oo (O JUUUPVUURRURPRVPU UTRURUTITY FORRPRPTOTTY: FUTORRTR
Nach 42 Monaten..........ccceceveeeee o o (O TNTUURUUURURRRTIY SUTSPPRPTRNY FORPURTRUURY URRPRI
Nach 48 Monaten...........ccceevveeee e e (O TNUURRPUURURRIY SUTSPURPTRINY IOTOURRUURY RURRPRI
Nach 54 Monaten...........ccceevveeee o o O e
Nach 60 Monaten.........cccoooeveveeen b (© THUURVRTUURPURIURIY FUTUURTRURN FUTORRTRURITY ASTRRTON

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Adalimumab-Register der DOG Sektion Uveitis und der GKJR Deutschland,
Prof. Dr. med. A. Heiligenhaus, Uveitis-Zentrum, Augenabteilung am St. Franziskus Hospital, Miinster; Telefon: 0251-933080



