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Familienanamnese: Vertraulich!

Pravention- und Risikosprechstunde Klinik und Poliklinik fir Medizinische Onkologie

Dr. med. Manuela Rabaglio
Spitalfacharztin Med. Onkologie
manuela.rabaglio@insel.ch

Muriel Fluri MScN
Pflegeexpertin Med. Onkologie
muriel.fluri@insel.ch

Telefon 031 632 81 98

Dr. med. Saskia Schlootz
Assistenzarztin Med. Onkologie
saskia.schlootz@insel.ch

Name, Vorname, Geburtsdatum
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Kinder Beispiel / Exemple:
Enfants

Bitte alle Angehdorigen auflisten
(auch die Gesunden).

Veuillez inscrire tous les
proches malades ou en bonne
santé.

Falls Sie aus Datenschutzgriinden kein Name angeben madchten, konnen sie anstelle des Namens das Geschlecht der Person angeben

Si vous ne souhaitez pas saisir de nom pour des raisons de protection des données, vous pouvez saisir le sexe de la personne a la place de son nom.
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