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Ihre Checkliste fur Ihre Erstvorstellung
in unserem Brustzentrum

Mein Termin am: um Uhr.

Bitte bringen Sie folgendes zur Untersuchung mit:

Versicherungskarte und Uberweisungsschein

Alle Befunde als Kopie (Pathologie, Radiologie, ggf. Labor)
Alle Bilder als CD, sofern Diagnostik extern erfolgt
Aktueller Medikamentenplan

Liste aller Vorerkrankungen und Operationen

Allergiepass (falls vorhanden)

Nachsorgepass (falls vorhanden)

Bei Zweitmeinungen: externe Tumorboardentscheidungen,
externe Arztbriefe, Befunde
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Fur telefonische Weitere Informationen  [w]%3'[=]
Ruckfragen: finden Sie auf unserer e
03421-772591 Homepage [m] 53




