IOZK | IMMUN-ONKOLOGISCHES 2 LAGERNDE EINRICHTUNG
ZENTRUM KOLN AN KURIER

FAKTENBLATT

Auszufullen von der verantwortlichen Person
des Gewebearchivs

Patient: Name, Vorname Patient: Geburtsdatum: TT.MM.J 1))

Auskunftgebende Person: Name, Vorname ~ Funktion der Auskunftgebenden Person
.N ameder Emmhtung .......................... Adresse .d.e.r.E.i.n .ri.c.h.t.u .n.g ..........................
Telefon: Kontaktperson der Einrichtung ~ E-Mail: Kontaktperson der Einrichtung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Datum TT.MM.J J J J, Unterschrift verantwortliche Person

Bitte Ubergeben Sie dieses Formular ausgefiillt an den Kurier
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