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Klinikum Siegen

ASV

Patienteninformation

LUNGENKREBS

ZENTRUM
Siegen

Bei Ihnen ist eine ambulante Therapie aufgrund Ihrer Tumorerkrankung vorgesehen.

Wir bitten Sie folgende Informationen fur Ihre Behandlung zu beachten:

Wo Sie hin mussen

Blutentnahme: (meist 2 Tage vor Therapiebeginn)
Klinikum Siegen, Weidenauer Str. 76, 57076 Siegen - Haupteingang/Erdgeschoss - Anmeldung

Therapie:

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)/MedCenter, Weidenauer Str. 84, 57076 Siegen -
Erdgeschoss - Lungenklinik (neben der Schloss Apotheke)

Was Sie mitbringen mussen

m Uberweisung von Ihrem Hausarzt (fur den 1. Termin im Quartal - siehe unten)
m Verpflegung (wasser, Kaffee und Tee vor Ort zur Verfigung)
|
|

Buch oder Zeitschrift
bequeme Kleidung/Decke

» Wenn Sie WLAN bendétigen erhalten Sie auf Anfrage ein Ticket dafur bei des Mitarbeitenden

im MVZ

Wie die Uberweisung aussehen soll

Horawri,

i B H "

Harne, Yornamss O Versicharen
Teat

i "nones
‘riesdenauer S TE

1D 57076 Senpen

Kosbenirbgerennung ‘ermicheren-Mc Elabus
Tatriobastation-Hr, R mr&m

000012508 | S0 | 0032025
Diagnosaferdachisdiagnosa

C34. G (lhre gesicherte Diagnose)

BefundMedikation

Uberweisungsschein 0&9?513
Bakaardl. i i sl rzil.
El Hurativ El Préawentiv £ 116b 53%.1.- El Bmm&:?l‘_:':nng 1 =
Geaschlacht
Unfal Datum der OF bai Leistungen 8 w
Unfalfoigen nach Abschnitt 31.2 -
aiiee 8 Lungenklinik
ALl bis
I:l Ausflihrung von 1] Konailiar- X Mit-Waitar- 8
Aufiragslestungen untersuchung behandiung -
EI gingeschriinkter Leistungsanspruch
germdl & 16 Abs, 3a SGB V
Fitsorananai ]

Auftrag

L VMPI_Q_I-HHIH!'"H*."WWHM-’I das Arrtes N

Pwul Faslier

Fachars for nrare Meden und Preumclogss
‘ienderaued Ty
EMITE

Tl QZTNT
av-Toam 000012508




