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Tumorboard — sonstige Tumorentitaten Zentrum

z. B. Pankreas, Magen, Urothel, Lymphom u. a.

Patient iiber Vorstellung informiert (kein Widerspruch): [1 ja L1 nein

Name: Klicken Sie hier Vorname: Geb.-Datum:
Therapieprotokoll vom Folgeprotokoll vom
Vorstellender Arzt: Hausarzt/Zuweiser:
Diagnose:
Primarfall: O ja O nein
Pra/Post-OP: O pra-op L1 post-op
Manifestation: O Erstmanifestation [J Lokalrezidiv
Fernmetastasen: [ nein U ja (CJ metachron L1 synchron)
Operation: Datum:
Histologie: O PE L1 histologische Aufarbeitung Praparat
Histolog. Befund:
Tumorformel: G T N(/) M L VR UICC: Ann Arbor:
Tumormarker:
Staging: O CT-Abdomen O o.B. L1 path.

O CT-Thorax O o.B. L] path.

O MRT O o.B. (] path.

O Knochenmark O o.B. L1 path.

O Sono O o.B. L] path.

O Klicken Sie hier O o.B. [ path.

relevante Nebendiagnosen:

pos. Familienanamnese: [ nein Oja falls ja, spezifizieren:
AZ: [l sehrgut O gut (] befriedigend [ schlecht Karnofsky-Index: %

Fragestellung:

Tumorboardbeschluss: Abweichung von S3-Leitlinien: jad nein [

Studienpatient: jad nein UJ Name der Studie:

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Radiologie, Radioonkologie, Nuklearmedizin, Hamatologie/Onkologie, Pathologie, Allgemeinchirurgie, Medizinische Klinik II,
Thoraxchirurgie, Palliativmedizin, Neurochirurgie, Urologie, Ambulantes Onkologie Zentrum Ansbach MVZ GmbH, Hamatologie
und Onkologie Altmuhlfranken

Freigabe Datum: Leiter Tumorboard:




