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Terminanforderung

Universitatsklinik fiir Himatologie,

Onkologie und Zelltherapie

Hamatologische Ambulanz

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Tel.: 0391 67 13107, Fax: 0391 6713306

Diensthabender Oberarzt: 0800-7244614
E-Mail: khae-amb@med.ovgu.de

&
EpuRGE

Zertifiziertes

Name Geschlecht(m/w)

wreascesenserarr | Onkologisches Zentrum

Vorname Geb.-Datum
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Anschrift

Telefonnr.:

Krankenversicherung
0 GKV
6] Privat

Fragestellung

Aktuelle Beschwerden (bitte stichpunktartig)

Nebendiagnosen, ggf. Vorbehandlungen

Bitte folgende Befunde zum Termin mitbringen:

O CD mit Bildgebung
O Arztbriefe
O Histologischer Befund

O
O
]

Echo-Befund
Lungenfunktionsuntersuchung Sonstige:

lhre Telefonnummer fiir eventuelle Riickfragen



http://www.khae.ovgu.de/

Termin:

Datum:

Uhrzeit:

Unterschrift/Stempel:

Bitte denken Sie daran, lhre Krankenkarte und einen Uberweisungsschein mitzubringen!
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