Spitalregion Luzern/Nidwalden

Radio-Onkologie am Zuger Kantonsspital

Per E-Mail senden Zuriicksetzen Formular drucken

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Anmeldung zur Radiotherapie

Luzerner Kantonsspital

Radio-Onkologie am Zuger Kantonsspital
Landhausstrasse 11

6340 Baar

Telefon 041399 34 50
Fax 041 399 34 51
radio-onkologie.zgks@luks.ch

Zuweisende(r) Arzt/Arztin (Stempel)

Patient(in)
Name
Vorname
Geb.Datum

Strasse
PLZ / Ort

Telefon Privat
Telefon Geschaft
Mobil

[ ] manniich [ ] weiblich

Krankenversicherung

|:| Patient bitte aufbieten Patient hat bereits Termin am:

Fur die Planung der Therapie bendtigen wir alle vorhandenen Unterlagen mit moglichst vollstandiger Dokumentation (Operations-,

Chemo- und Radiotherapieberichte, Austrittsberichte, usw.) sowie Bildgebung
|:| Unterlagen werden zugesendet (Fax, Post, Attachment, ...)

|:| Patient bringt Unterlagen mit

Diagnose

Klinische Angaben, Risiken und Besonderheiten

Fragestellung

Datum Unterschrift Name/Telefon

Luzerner Kantonsspital | Radio-Onkologie am Zuger Kantonsspital
Landhausstrasse 11 | 6340 Baar | Telefon 041 399 34 50 | Fax 041 399 34 51
radio-onkologie.zgks@luks.ch | www.luks.ch

Kompetenz, die lachelt.
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