I

MARIEN
HAUS

Einweiseranfragen Interdisziplinares Bauchzentrum

Riickmeldung an: E-Mail: chirurgie.bna@marienhaus.de - Telefax: 02641 83-1250

Datum:

Patientenangaben:

Name: Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon:

Diagnose:

Nebendiagnose:

Behandelnder Hausarzt/Facharzt:

Anschrift:

Ich bitte um:

| | Vorstellung im interdiszipliniren Tumorboard am || zweit-Meinung
| | Ruckruf unter | | oP-Termin

| | Terminvergabe fiir folgende Sprechstunde

| | Riickmeldung zu folgenden Anliegen/ Fragen / Komplikationen:

Anfordernder Arzt: Durchwabhl:

Unterschrift:
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