KLINIKUM
WILHELMS

HAVEN \/

Riickmeldebogen Darmkrebszentrum
Fax: 04421 89-2178

Einweiserdaten
Name des Arztes:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail-Adresse:

lhr Anliegen/lhre Beschwerde/ Ihr Problem:

Lésungsvorschlag:

Ansprechpartner Darmkrebszentrum
PD Dr. Alexandra Kénig / Dr. Marcus Schmitt
Tel.-Nr. : 04421 89-2142 / 04421 89-1142

Datum und Unterschrift:




