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Warnking, Katharina Warnking, Katharina am 09.11.2022 (formal)  

Weishaupt, Dr. Carsten  am 09.11.2022 (inhaltlich) 
Steinbrink, Univ.-Prof. K am 
09.11.2022 

 
Wichtiger Hinweis: Dieser Ausdruck ist eine unkontrollierte Kopie. Gültig ist nur die aktuelle Version in Nexus Curator. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ihr Name:   

 

Ihre Praxis/Klinik:   

 

Ihre Telefonnummer:   

 

 

 

Sie bitten um Rückruf aus dem Hauttumorzentrum bzgl. 

(bitte ankreuzen und ggf. Notiz hinzufügen) 

 

 

 Terminvereinbarung 

 

 Auskunft zu:    

 

 Sonstiges Anliegen:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dieses Fax senden Sie bitte an 0251 83 55673. 

 


