
Terminanforderung für onkologischen Patienten:  
Klinik für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie,  
Universitätsklinikum des Saarlandes  
Sarkomsprechstunde - Fax: 06841 - 1624516  
 

Name, Vorname Geb. Dat. Diagnose: 

   
Kurze Anamnese: 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
   
Angefordert von Praxis (Stempel): 
Fax-Nr. __________________ 
 
Datum/Unterschrift: 

 
 


