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Zertifiziertes Brustzentrum nach DKG/DGS –  
Zertifiziertes Zentrum für familiären Brust- und 
Eierstockkrebs nach DKG – 
Zertifiziertes Gynäkologisches Krebszentrum nach 
DKG –  
Zertifiziertes Endometriosezentrum nach SEF und 
EEL –  
Perinatalzentrum Level I –  
Zentrum für gynäkologische Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin 

 
 

 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 

 

Sehr geehrte/r Kollege/in, 

 

für Ihre Anfragen an das jeweilige Zentrum bitte dieses Formblatt an die oben genannte Adresse schicken. In 
eiligen Fällen können Sie Ihre Anfrage auch per Mail an die E-Mail-Adresse tumorboard-frauenklinik@ukw.de 
oder per Fax an (0931) 201-6025257 senden. 

 
 
 
Betrifft folgendes Zentrum (bitte auswählen): 


 Gynäkologisches Krebszentrum  

  Brustzentrum  

 FBREK Zentrum 

 
Anfragende/r Arzt/Ärztin/Klinik 
 
Name:   ___________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________ 

Tel. Nr. : ___________________________________________ 

 

Anfrage: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
________________________                                           _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift Arzt/Ärztin – Praxis/Klinik Stempel 
 
 
 

Anlagen:  Befunde:  ____________________   

   Sonstiges: ____________________ 
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