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Absender:

Praxis:

Anmeldung zur Strahlentherapie

Name des Patienten:

Campus Lubeck

Klinik far Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. med. Dirk Rades

Patientenanmeldung / Infopunkt
Telefon:0451 500-45420 / Fax: 0451 500-45424
E-Mail: info.strahlentherapie.luebeck@uksh.de

www.uksh.de/strahlentherapie

Datum:

geb.:

Diagnose:

TNM:

Histologie:

Bisherige Therapie:

Bitte zurtick zusammen mit allen Befunden/Briefen per FAX 0451-500-45424 oder als
Emailanhang info.strahlentherapie.luebeck@uksh.de

Pat. sollte einen Uberweisungsschein und alle relevanten Schnittbilder als CD zum Termin mit-

bringen.

Falls eine stationdre Therapie gewlnscht wird, bitten wir zur Koordination um eine telefonische

Rucksprache.

Tel. des/der Pat.: (Zwecks Terminvergabe rufen wir den Pat. an).
Universitatsklinikum Vorstand: Bankverbindung:

Schleswig-Holstein Prof. Dr. Jens Scholz Forde Sparkasse

Anstalt des (Vorsitzender) IBAN: DE14 2105 0170 0000 1002 06

offentlichen Rechts Peter Pansegrau SWIFT/BIC: NOLA DE 21 KIE

Corinna Jendges
Prof. Dr. Thomas Minte
Prof. Dr. Joachim Thiery

Commerzbank AG
IBAN: DE17 2308 0040 0300 0412 00
SWIFT/BIC: DRES DE FF 230
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