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Anmeldung zur interdisziplinären onkologischen Konferenz 
 
 
Anmeldung für Patient (bitte nur Initialen angeben): Nachname: ___, Vorname: ___ 
 
 
Geburtsdatum des Patienten: __ __ . __ __ . __ __ 
 
 
 
Hauptdiagnosen:  

 
 
 
 
 
 
 
 

Relevante  
Nebendiagnosen: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aktuell: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Demonstration von bildgebender Diagnostik gewünscht:   Ja.   Nein. 
 
 
 
 
Behandelnder / anmeldender Arzt: __________________________________________ 

Klinik für Hämatologie / Onkologie 
Chefarzt Dr. med. T. Gaska 
Hämatologie / intern. Onkologie, Palliativmedizin 
 
Sekretariat: Telefon: (0 52 51) 7 02-14 25 
 Telefax: (0 52 51) 7 02-14 29 
 e-Mail: onkologie@bk-paderborn.de  
Tagesklinik: Telefon: (0 52 51) 7 02-14 91 
 Telefax: (0 52 51) 7 02-14 39 
 

 


