Zentrum fiir Dermatologie, Allergologie

Eilbehandlungsauftrag

und Dermatochirurgie, DKG-zertifiziertes

Hauttumorzentrum

Helios Universitatsklinikum Wuppertal
Heusnerstr. 40, 42283 Wuppertal
Telefon: (0202) 896-3502 / Fax (0202) 896-3501

Name des Patienten: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o o o o o o o o o e o2
Geburtsdatum: o o o o o o o o
Festnetz-Nr. L L L L L o o o o o o o e o o o o e e o e e e e e e 2

Handy-Nr.: o o o

Diagnose (bei Tumoren bitte unbedingt mit Gré6f3enangabe und Lokalisation)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Histologisch gesichert ja[] (Befund bitte beifiigen) nein []

Gewiinschte Mafinahmen durch Hautklinik:
[ Operation (stat./ amb. wird durch die Hautklinik entschieden)

[ Stationare Aufnahme
O Ambulante Abkldrung

Stempel Arztpraxis

Der Patient wird von uns kontaktiert und eine zeithahe Aufhahme nach unserem Ermessen angestrebt.
Eilbehandlungsauftrag bitte an (0202) 896-3561 faxen oder per Mail an

wup-derma@helios-gesundheit.de. Wie bisher kdnnen Sie uns auch telefonisch bei dringenden
Anliegen unter (0202) 896-3502 erreichen.

m He I iOS www.helios-gesundheit.de
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