Universitatsklinikum
Tiibingen

ANMELDUNG
zur onkologischen Sprechstunde in der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum Tiibingen

Dienstag 8.00 - 16.00 Uhr und Donnerstag 08.00 — 12.00 Uhr
oder nach Vereinbarung (Erstvorstellung; Privat)

Datum

Name Patient/-in

Geburtsdatum

Diagnose

Fragestellung

Wunschtermin: Uhrzeit: Uhr

Betreuung gewiinscht durch Hr. oder Fr.

Anmeldender Arzt/Arztin

Faxnummer

Telefonnummer

Praxisstempel

Bitte faxen Sie diese Anmeldung an 07071 29-5464
Wir faxen lhnen das Formular mit einem Terminvorschlag zeitnah zurick.

Dieses Formular finden Sie unter www.ccc-tuebingen.de > Medizinisches Personal > Tumorkonferenzen
Version glltig seit November 2025
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