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Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte bringen Sie zu lhrem ersten ambulanten
Termin und zu jedem Beginn eines neuen Quartals
eine Uberweisung (in Einzelf3llen eine Einweisung])
von Ihrem behandelnden Arzt/lhrer behandelnden
Arztin mit.

Sollten Sie die Uberweisung zu Hause vergessen
haben, so reichen Sie diese bitte umgehend bei
uns nach.

Falls Sie noch keine Uberweisung von lhrem Arzt/
Ihrer Arztin besorgen konnten, kontaktieren Sie
bitte lhre Praxis mit der Bitte, die Uberweisung
(Einweisung) vorab per Fax an unsere onkologi-
sche Ambulanz zu senden F 02331 805 7070

Das Original reichen Sie uns in diesem Fall bitte
auf dem schnellsten Wege nach.

Ferner bitten wir Sie, Ihren aktuellen Medikamen-
tenplan bei jedem Besuch mitzubringen und in der
Ambulanz vorzulegen.

Vielen Dank

Ihr Ambulanz Team




