
Patientenanmeldung zur
Interdisziplinären Tumorfallkonferenz
Urologie, Onkologie, Strahlentherapie

Bitte faxen oder mailen Sie das ausgefüllte Formular 
an das Sekretariat der Klinik für Urologie. 

Fax: 07351 55-1483 | E-Mail: urologie.bc@sana.de

Patientendaten:

Name:	              ________________________________

Geburtsdatum:	 ________________________________ 
 
Adresse: 	 ________________________________

Telefon:		 ________________________________

Ihr Kontakt:
Sana Klinikum Biberach | Klinik für Urologie
Sekretariat Chefarzt Dr. med. Jörg Bernhardt  
Ziegelhausstraße 50 | 88400 Biberach 
Telefon: 07351 55-1290 | Fax: 07351 55-1483
E-Mail: urologie.bc@sana.de | www.kliniken-bc.de

Anmeldender Arzt:

_____________________________________________

_____________________________________________

Hausarzt:

_____________________________________________

Bisherige Diagnostik:

	 Labor (PSA)
	 Röntgen
	 CT
	 Skelettszintigramm
	 Andere (z.B. PET-CT) _____________________                
         _________________________________________

Diagnose:

	 Prostatakarzinom
	 Harnblasenkarzinom
	 Nierenzellkarzinom
	 Urothelkarzinom des oberen Harntrakts
	 Hodenkarzinom
	 Andere _____________________________


