
Klinikum Würzburg Mitte gGmbH 
Lungenkrebszentrum Missioklinik 
Salvatorstr. 7 
97074 Würzburg 

Telefon: 0931 / 791-2682 
Fax: 0931 / 791-2882 
E-Mail: melanie.eigerdt@kwm-klinikum.de 

Kontaktformular 

Patientendaten 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Erstvorstellung im Lungenkrebszentrum: 

Zuweisende/r Arzt/Ärztin: 

Praxis / Klinik: 

Straße: 

Postleitzahl: 
Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Anliegen: 

☐ Bitte um Rückruf

☐ Bitte um schriftliche Mitteilung

☐ Bitte um elektronische Mitteilung (E-Mail)
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