Universitares Lehr- und Forschungsspital

Zuweisung Brustzentrum

Name;
Strasse:
E-Mail:

Zuweisung fiir;
Dringlichkeit:

Zuweisung an:

personliche Zuweisung an Arztin/Arzt:

Vorname:
PLZ:

Versicherungsstatus:

allg. senologische Sprechstunde
Notfall (innert 48h)

Brustzentrum Luzern

genetische Beratung

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Brustzentrum
Sprechstunde

Leiterin und Co-Chefarztin
KD Dr. med. Susanne Bucher

Standortleiterin Sursee und Leitende Arztin
Dr. med. Kathrin Schwedler

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16

Telefon 041 205 89 89
brustzentrum.luzern@luks.ch | luks.ch

Geburtsdatum:
Telefon:

Allgemein Flex Halbprivat Privat

plastische Sprechstunde

zeitnah (1-2 Wochen) nicht dringend

Brustzentrum Sursee

Aufgebot per: Festnetz Natel

Diagnose und Fragestellung:

Angaben iiberweisende Praxis

Datum: Praxis: Kontakt:
E-Mail: Telefon:

Formular zuriicksetzen

Unsere Adressen: Brustzentrum am Seidenhof | Seidenhofstrasse 9 | 6003 Luzern | Telefon 041 205 89 89 | brustzentrum.luzern@luks.ch
Brustzentrum im Surseepark | Bahhnhofstrasse 30 | 6210 Sursee | Telefon 041 926 93 33 | brustzentrum.sursee@Iluks.ch

Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG
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