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Name:���Vers.nr.���Adresse/Tel:���



Hausarzt:

Ordinationsadresse/

Telefon:

	���Facharzt:

Ordinationsadresse/

Telefon:	

���Fachambulanz:

Adresse/Tel.:

���
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��PATIENTENNAME��



Diagnose:������Histologie:	������Operation am:������		

Chemotherapie:		

Termine:�����������������������������������

Strahlentherapie:	

Termine:�����������������������������������

Facharzttermine:

Facharzt:�Termin:�Facharzt:�Termin:�������������������������������������������������������������������

Integrative Tumornachsorge - eine Serviceleistung des

 ÖSTERREICHISCHEN  INSTITUTES  FÜR  ALLGEMEINMEDIZIN

9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34, Tel. 0463/55449, Fax: 514624 

Internet: www.allmed.at, E-Mail: institut@allmed.at 
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��PATIENTENNAME��

MEDIKAMENTENEINNAHME



Medikament:�Einnahme: Dosis/Zeit:�Datum / Bemerkungen:��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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