
FB 005-049 

 
 
Bitte per Fax an: 03381 411409 
 
 
 
Fax-Anmeldung Mammografie 
 
 

Name, Vorname 
 

 

Geb.-Datum: 
 

 

Adresse: 

 

 

 

 

Tel.-Nr. 
 

 

 

Nachsorge  ja    nein 

Tastbefund  ja    nein 

Sonobefund  re.    li. 

  

 

 

 

Letzte Mammografie:  

Positive Familienanamnese:  ja    nein 

 

Auftrag 

Mammografie:  re.  li.  bds. 

Sonografie bds.  ja   nein 

 
Praxisstempel  

Termin: 
 

 

Uhrzeit: 
 

 

Die Patientin erhält durch die 
Frauenklinik ihren Termin 

 Vom Klinikum auszufüllen 

 

      


