Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Anmeldung zur Radioliganden-
therapie mit "7-Lutetium-PSMA

LUKS Luzern

Allgemeine Angaben Patient

Name:

Adresse Patient zvilrechtlicher wohnsitz

Strasse inkl. Hausnummer:

PLZ: ort;
Telefon: Telefon (Mobil):
Arztangaben

Zuweisender Arzt

Name:

Strasse inkl. Hausnummer:
PLZ: ort:

Telefon:

Befundkopie
An:

Bitte aufbieten:

schnellstmaoglich

Datum: Zeitraum:

Vorname:

Vorname:

E-Mail:

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Nuklearmedizin
Chefarzt: Prof. Dr. med. Klaus Strobel

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16
Telefon 041 205 46 67
nuk@luks.ch

Bitte schicken Sie uns das ausgeflllte und
unterschriebene Formular umgehend zu.
Beachten Sie auch die Riickseite.

Geburtsdatum:

Termin nach telefonischer Vereinbarung geplant am:

Datum:

Uhrzeit:
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LL-NUK-001-06072022

Klinische Angaben / bisherige Therapien:

Fragestellung:

Gewicht: kg Grosse: cm

Aktuelle Medikation:
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