(*tm KLINIKUM ZENTRUM

.;!;- M U TT E R H A U S D E R BO R R 0 M A E R I N N E N Zentrum fur Flul'-elkennr

und Bahandlung von Erkrankungen
der Brust

Rickmeldung
Ich habe folgendes Anliegen: Datum:
1 allgemein
1 Patienten bezogen
Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift/Stempel

Faxnummer: 0651-947 3164
Tel. Anmeldung: 0651- 947 2631
Email: brustzentrum@ mutterhaus.de
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