
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHECKLISTE 

 

 

Bitte alle zutreffenden ankreuzen: 

 

o 2 oder mehr Melanome bei Ihnen  

o 2 oder mehr Melanome bei einer Person in 

Ihrer engen Familie 

o Insgesamt 3 oder mehr Melanome innerhalb 

der engen Familie 

o Bauchspeicheldrüsenkrebs innerhalb Ihrer 

engen Familie  

o Andere Krebserkrankung bei Ihnen 

Wenn ja, welche: 

_______________________________ 

o Andere Krebserkrankung innerhalb Ihrer 

engen Familie 

Wenn ja, welche: 

_______________________________ 

 

Alter (in Jahren):  
 

 

 

 

 

Klinik und Poliklinik für  

Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie 

 
Direktor:  

Prof. Dr. med. D. Schadendorf 

 

 

 

 

 

 

Fachgebundene genetische 

Beratung 

 

 

 

 

E-Mail: 

familiaerer.hautkrebs@uk-

essen.de  

 

Universitätsklinikum Essen 

Hufelandstraße 55 

45147 Essen 

 

Tel. +49 (0)201 – 723 – 0 

Fax +49 (0)201 – 723 – 4694 

 

Landesärztekammer Nordrhein 

Landesapothekerkammer Nordrhein  

 

Postbank Essen 

IBAN DE 67 3601 0043 0003 5264 32 

BIC  PBNKDEFF360 

 

Commerzbank 

IBAN DE 82 3605 0105 0004 9007 00 

BIC SPESDE3EXXX 

Universitätsklinikum Essen | Hufelandstraße 55 | 45147 Essen 

 

 

Kontaktinformationen zur Terminvereinbarung 

 

Name: 

 

Telefonnummer: 

 

mailto:familiaerer.hautkrebs@uk-essen.de
mailto:familiaerer.hautkrebs@uk-essen.de

