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Universitätsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
an der Technischen
Universität Dresden
Anstalt des öffentlichen Rechts
des Freistaates Sachsen

Hausanschrift:
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Telefon 0351 458 -0

Vorstand:
Prof. Dr. med. D. M. Albrecht
(Medizinischer Vorstand, Sprecher)
Frank Ohi (Kaufmännischer Vorstand)

Vorsitzender des
Aufsichtsrates:
Univ.-Doz. Dr. G. Brunner

Bankverbindungen:
Commerzbank
IBAN DE68 8508 0000 0509 0507 00
BIC DRES DE FF 850

Ostsächsische Sparkasse Dresden
IBAN DE28 8505 0300 3120 1377 81
BIC OSDD DE 81

Deutsche Kreditbank AG
IBAN DE78 1203 0000 0011 2073 70
BIC BYLADEM1001

USt-IDNr.: DE 140 135 217
USt-Nr.: 203 145 03113

An der Einfahrt Fiedlerstraße steht unser Parkhaus mit 500 Stellplätzen zur Verfügung.
Sie erreichen uns auch mit den Straßenbahnlinien 6 und 12 sowie den Buslinien 62 und 64.

Patient(in): ………………………………  geb. am: ……………….

wohnh.: ………………………………………………………………………

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir bitten um Überlassung folgender Krankenunterlagen o. g. Patientin/-en aus
dem Jahr ………. Selbstverständlich unterliegen alle Informationen aus den
Unterlagen der ärztlichen Schweigepflicht und werden nur mit Zustimmung der
Familienangehörigen an behandelnde Ärzte oder Dritte weitergegeben.

o Epikrise
o OP-Bericht
o Histologie
o Laborbefunde
o Tumormaterial, Paraffingewebe
o Sonstiges:

Für eine schnelle Übersendung der Unterlagen - wenn möglich per Fax (0351
458-886728) - wären wir Ihnen dankbar.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Cornelia Meisel
Oberärztin der Frauenklinik

Ich bin mit der Übersendung meiner Krankenunterlagen (auch per Fax)
einverstanden. Des Weiteren bin ich darüber aufgeklärt und damit einverstanden,
dass die Befunde auch für wissenschaftliche Zwecke (nur in anonymisierter
Form) Verwendung finden.

................................................... ...................................................
Datum, Unterschrift (Name in Blockschrift)

Behandelndes Krankenhaus:

Einrichtung Bestrahlung:

Nachsorgender Onkologe:

Telefon: 0351 458-0000
Telefax: 0351 458-0000

Vorname.Name@ukdd.de

Dresden, den 24. Mai 2022

Bearbeiter: Weise
Telefon: 0351 458-2864

Telefax: 0351 458-886728
tumorrisiko.gyn@ukdd.de


