


Please	  do	  not	  diagnosis	  your	  pa1ent	  before	  sending	  for	  a	  consult,	  code	  signs	  and	  symptoms	  

Describe	  Reason	  for	  Referral
Joint	  Pain	  And	  swelling Y	  or	  N
Abnormal	  labs Y	  or	  N
malaise	  and	  fa6gue Y	  or	  N
Polyarthri6s Y	  or	  N
Risk	  Factor/Assessment	  Ques1ons
Morning	  s6ffness	  greater	  or	  equal	  to	  60	  minutes? Y	  or	  N
Posi6ve	  Squeeze	  test?	  (MTP/MCP	  involvement Y	  or	  N
Swollen	  Joints-‐1	  or	  greater	  small	  joint Y	  or	  N
Swollen	  Joints-‐	  greater	  than	  4	  joints Y	  or	  N
Dura6on	  of	  symptoms	  greater	  or	  equal	  to	  6	  weeks Y	  or	  N
Psoriasis? Y	  or	  N
Labs-‐	  to	  be	  completed	  by	  Primary	  Care	  prior	  to	  referral	  and	  current	  with	  in	  the	  last	  month
CBC-‐	  Complete	  Blood	  Count Y	  or	  N
	  	  	  	  	  Abnormal	  Platelets	  -‐	  High High	  or	  Low
	  	  	  	  	  Anemia Y	  or	  N
CRP	  -‐	  C	  Reac6ve	  Protein normal	  or	  high
CMP	  -‐	  Complete	  Metabolic	  Panel Y	  or	  N
ESR	  -‐	  Erythrocyte	  Sedimenta6on	  Rate normal	  or	  <	  40	  or	  >	  40
RF	  -‐	  Rheumatoid	  Factor normal	  or	  14-‐25	  or	  >	  25
WBC High	  or	  Low
An6	  CCP	  -‐	  An6	  cyclic	  citrullinated	  pep6de <	  60	  or	  >	  60	  	  or	  high	  	  by	  reference	  lab	  standards
Labs	  to	  be	  done	  by	  the	  Rheumatologist	  if	  necessary
ANA	  -‐	  An6nuclear	  An6bodies
Vectra	  DA
HLA	  -‐	  B27
X-‐rays	  ordered	  by	  Rheumatologist	  if	  necessary
Provider	  very	  concerned	  about	  pa6ent	  Urgent	  -‐	  please	  call Y	  or	  N
If	  the	  pa6ent	  has	  been	  seen	  by	  a	  Rheumatologist	  or	  Dermatologist	  please	  send	  records.
*	  Medical	  records	  REQUIRED	  for	  a	  New	  Pa6ent	  consult	  (	  to	  include	  clinical	  labs	  and	  X-‐rays	  )prior
	  to	  scheduling	  	  appointment
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