@ RADIO-ONKOLOGIE 1,0 e, D s
BERNER OBERLAND AG

Dr. med. Peter M. Messer
Aerztlicher Leiter

Patientenanmeldung
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Personalien

Bitte in Blockschrift ausfillen oder die Patientenetikette der Praxis aufkleben

Name: Geb.-Datum:
Vorname: Telefon Privat:
Strasse/Nr.: Mobile:

PLZ Ort: Telefon Geschéft:
Krankenkasse:

Zuweisende/r Arzt/Arztin:

Hausarzt/Hauséarztin:

Damit wir lhre Patientinnen und Patienten moglichst rasch aufbieten kdnnen,
bitten wir Sie, uns folgende Unterlagen zuzustellen:

O Berichte Krankheitsverlauf

O Histologieberichte

O Tumorboardberichte

O OP-Berichte

O Rontgenbefunde und —bilder

O aktuelle Laborwerte

O Befunde von Spezialuntersuchungen (Endoskopie, Nuklearmedizin, Konsilien)

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift und Stempel des zuweisenden Arztes:

Krankenhausstrasse 12 . 3600 Thun . Telefon 058 636 46 76 . Fax 058 636 46 86
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