Survivor-Sprechstunde =—— Universitatsklinikum

Kinderklinik Tiibingen Tublngen
Hoppe-Seyler-Str. 1
72076 Tubingen

Anmeldebogen zur Vorstellung in der Survivor-Sprechstunde

Name Telefonnummer
Vorname E-Mail
Geburtsdatum Adresse

Durch Patientin bzw. Patient auszufiillen. Ggf. mit Hilfe durch Hausarzt oder Vorbehandler

Grunderkrankung / frihere Krebserkrankung mit ungefahrem Datum der Diagnosestellung

Falls vorhanden bitte die damaligen Arztbriefe oder Vorbefunde anhéingen

Erhaltene Therapieelemente — soweit bekannt

[] chemotherapie

[] Bestrahlung

[] stammzelltransplantation

[] Immuntherapie (z.B. Behandlung mit Antikérpern)
[] Rehabilitation

[] Beratung / Psychotherapie

Nebendiagnose(n) / weitere Vorerkrankung(en)

Aktuelle Probleme und Wiinsche

Riicksendung des Fragebogens inklusive evtl. vorhandenen Vorbefunden per FAX oder E-Mail an:

07071 / 29 5489 bzw. survivors@med.uni-tuebingen.de

Speichern per E-Mail senden Achtung: damit die Funktion "per E-Mail senden” funktioniert muss das pdf-Formular mit dem Adobe Rea-
der gedffnet sein UND es muss ein E-Mailprogramm (zB. Outlook oder Thunderbird) verwendet werden.
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