
Viszeralonkologisches Zentrum am Humboldt-Klinikum
Darmzentrum/Pankreaszentrum

Rückmeldeformular
für Ärzt*innen

* Bei Übermittlung per E-Mail ist der Dateianhang zu verschlüsseln oder der Patientenname zu pseudonymisieren!

Absender
Name, Vorname:

Praxis:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name Patient*innen:

Geb.Datum/Kontakt:

Allgemeine und/oder fallbezogene Fragen bzw. Anliegen:

Das Formular ermöglicht Ihnen eine schnelle und unkomplizierte Kontaktaufnah-
me mit dem Darmzentrum am Humboldt-Klinikum Berlin-Reinickendorf.

Kontakt:

Chefarzt Dr. med. Skander Bouassida, FEBS

Am Nordgraben 2, 13509 Berlin

Telefon: 030 130121350 
Fax: 030 130123191

E-Mail: Darmzentrum.huk@vivantes.de *
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