
 

Patientenanfrage – Second opinion - Zweitmeinung 
 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,  

 

Vielen Dank für Ihre Interesse und Ihren Wunsch sich mit Ihren Fragen an uns zu 

wenden. Zur besseren Planung und Vorbereitung Ihres Gesprächstermins bitten 

wir Sie um weitere Angaben, die es uns erlauben gezielt die entsprechenden 

Kollegen zu informieren. Bitte füllen Sie daher diesen Bogen aus und senden bzw. 

faxen Sie den Bogen direkt an die Geschäftsstelle. Sie werden dann direkt von 

einem Arzt kontaktiert. 

 

Name:____________________  Vorname:_______________ Geb.-Datum: 

Anschrift: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________ 

Diagnose: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Zeitpunkt der Diagnose: ________________________________________ 

Bisherige Behandlungen: _______________________________________ 

____________________________________________________________ 

Vorbehandlungen im Klinikum rechts der Isar: _______________________ 

____________________________________________________________ 

Aktuelle Anfrage: ______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Weitere Angaben: _____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

Univ.-Prof. Dr. M. Ebert 
Direktor 

 

Roman-Herzog-Krebszentrum · Klinikum rechts der Isar · 81664 München 

Technische Universität MünchenKlinikum rechts der Isar 

Klinikum rechts der Isar
Anstalt des öffentlichen Rechts 
 
Roman-Herzog-Krebszentrum 
Comprehensive Cancer Center 
Univ.-Prof. Dr. M. Ebert 
Direktor 
 
Geschäftsstelle 
Ismaninger Straße 22 
81675 München 
Tel:  (089) 41 40 - 77 07 
Fax: (089) 41 40 - 77 08 
E-Mail: ccc@lrz.tum.de 
www.rhccc.de 

Vorstand RHCCC: 
 
Univ.-Prof. Dr. M. Ebert 
Direktor 

Univ.-Prof. Dr. H. Friess 
Univ.-Prof. Dr. J. Gschwend 
Univ.-Prof. Dr. H. Höfler 
Univ.-Prof. Dr. M. Kiechle 
Univ.-Prof. Dr. M. Molls 
Univ.-Prof. Dr. Ch. Peschel 

Univ.-Prof. Dr. K. Kuhn 
(IMSE) 
Univ.-Prof. Dr. R. Gradinger 
(Ärztlicher Direktor) 
Univ.-Prof. Dr. M. Schwaiger 
(Dekan) 
Dr. P. Ostwald 
(Kaufmännischer Direktor) 
 
Bankverbindung: 
Bayer. Landesbank Girozentrale 

Kto-Nr. 20 272 
BLZ 700 500 00 


