Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse) / Formulardruck

Tiibingen

Department fiir Frauengesundheit

Prof. Dr. med. Sara Brucker

Universitats-Frauenklinik
Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Diethelm Wallwiener

Call-Center

Tel.: 07071 - 29 82224
Termin-Anfrage Brustsprechstunde Fax: 07071 - 29 4500

Fiir GKV Patientinnen per Fax an 07071 - 29 4500 o - 26 2212 / 86301

Fiir Privatpatientinnen weiterhin direkt telefonisch  rax: 07071 -29 5293

=—— Universitatsklinikum

Geschéftsfiihrende Arztliche Direktorin

@ lhre Informationen fiir uns

Anfordernde Stelle: Anforderungsdatum:
Name / Praxis:

Telefon:
Fax:
Mail:

Versicherungsstatus:
Ambulant: [ JGKV [ ] PKV — 07071 - 29 82212 / 86301
Stationar: |:| GKV |:| Zusatz oder PKV mit Chefarzt Wahlleistung

Grund der Vorstellung:

[ ] Gesichertes Mammakarzinom [ ] Brustformveranderungen (Deformitit, Augmentation ...)
D Postoperative Wundkontrolle D Rekonstruktive Sprechstunde (Implantat, Eigengewebe)
|:| Unklarer Herdbefund (Zweitmeinung) |:| Hochrisikosprechstunde fir familidaren Brustkrebs

Dringlichkeit:

D elektiv

[ ] eilt/Notfall — Begriindung:

Alle (Vor-) Befunde beziiglich der Erkrankung sind relevant und sollten bitte in kopierter Form zum
Termin mitgebracht werden

|:| Schriftlicher Befund der Histologie bei gesichertem Mammakarzinom

|:| Alle Réntgen-/ radiologischen Befunde in schriftlicher Form inklusive Bilder auf CD/DVD

|:| Alle relevanten Vorbefunde in Kopie (Arztbriefe, Medikamentenplan, etc.)

@ Unsere Riickmeldung an Sie

Die Information (ber den Sprechstundentermin erfolgt liber die anfordernde Praxis!

Geplanter Sprechstundentermin:
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