Kontaktformular - Arbeitskreis Salutogenese bei Krebs

Ich habe detaillierte Informationen zu einem auBergewdhnlich positiven Verlauf der folgenden
Krebserkrankung (* Auf diesem Bogen bitte nur Stichworte, gerne ausfiihrlicher als Anhang):

Medizinische Diagnose:
Wann diagnostiziert:

Wie behandelt*:

Aktueller Stand*:

Was ist lhres Erachtens ,auBergewoéhnlich®*:

0 Es geht um mich selbst
0 Ich bin Partner/in 0 Familienangehorige/r
0 Ich bin behandelNde/r ...

(z.B. Onkologe, Hausarzt, Psychotherapeut)

Ich bin bereit zur Kontaktaufnahme durch den Arbeitskreis und bin zu erreichen:
0 telefonisch:
0 per Mail:

Mein Name und Adresse:

Ich kénnte Dokumente (z.B. Arztbriefe, histologische Befunde u.a.) anonymisiert zur Verfiigung
stellen 0 ja 0 nein

Bitte einsenden an: Dr. Walter Weber Siidring 14, 22303 Hamburg
oder per email an: walterw@drwalterweber.de oder per Fax an: 040-46070029



