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Datum: __________________ 
 

 

 
 

 

Schweigepflichtsentbindung 
 

 

 

hiermit berechtige ich, ________________________________(Vorname, Nachname) 

geb. am ________________ in ________________________ (Ort) 

wohnhaft in ________________________________________ (Adresse) 

 

 

die Klinik für Nuklearmedizin, alle relevanten Befunde bezüglich der Beantragung der 

Kostenübernahme PET-CT, oder Therapie bei meinem Hausarzt, Onkologen, 

Urologen und in allen mitbehandelnden Kliniken anzufordern. 

 

 

 

______________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 
 
 

Mit freundlichen Grüßen  
 
Ihr Team der Nuklearmedizin 
 

 

 

 
 

Bitte per Fax an 06841 16 17 21462 oder per Email an info-nuk@uks.eu schicken! 

Radiologisches Zentrum   

Klinik für  

 

Nuklearmedizin   

   

Direktor: Prof. Dr. med. Samer Ezziddin  Universitätsklinikum des Saarlandes 
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