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Wir bedanken uns flr Ihre Zuweisung. Damit wir
Ihre Patientin/lhren Patienten moglichst umgehend
aufbieten kénnen, bitten wir Sie, uns folgende
Unterlagen zuzustellen.

—relevante Arztberichte
— OP-Berichte
— Histologie
— Roéntgenbefunde und -bilder
(CT, MRI, PET, Mammographie auf CD oder Film)
— Endoskopie-Bericht
— aktuelle Laborwerte
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