X7617 09/2023

Anmeldung Tumorboard

O Brustzentrum LB-Bi
O Prostatazentrum
O Darmkrebszentrum LB-Bi

Name und Praxis des anmeldenden Arztes:

Fachrichtung:
Adresse:

Email:
Patientendaten
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Diagnose:

Histologie:

Operationen:

Bildgebung:

Fragestellung:

O Gynkrebszentrum
O Neuroonkologisches Zentrum
O Zentrale Tumorkonferenz

RKH Gesundheit

Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim

Tumordokumentation
Klinikum Ludwigsburg
Posilipostrale 4
71640 Ludwigsburg

Ralph Kristen

Telefon 07141-99-60408

Telefax 07141-99-60418
ralph.kristen@rkh-gesundheit.de

Bitte senden Sie uns die Anmeldung, ggf. vorhandene Bilder, per Fax oder Email an folgende Kontaktdaten zu:
Tumordokumentation Klinikum Ludwigsburg, Ralph Kristen, Tel. 07141- 99 60408 oder Fax 07141-99 60418

Email: ralph.kristen@rkh-gesundheit.de
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