Formular: Tumorboard Darmzentrum 
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INTERDISZIPLINÄRES TUMORBOARD 

DES DARMZENTRUMS AN DER ILMTALKLINIK GMBH 

FAX: 08441-79-1141

	     
	
	Führende Fachdisziplinen:
	     

	
	
	Vorstellender Arzt:
	     

	
	
	Einweisender Arzt:
	     

	
	
	Datum:
	     

	
	
	Alter des Patienten:      
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich     FORMCHECKBOX 
 männlich


	DIAGNOSE
	     



Onkologische Anamnese / Beschwerden:

     
Familienanamnese:

     
Aktuelle Befunde:

	Radiologie
	     


	Endoskopie
	     


	Sonographie
	     


	Labor
	     



Bisherige Therapie:

	     
	     



	Histologie
	     



	Tumorstadium
	cT     , N     , M     , L     , V     , G     
pT     , pN     , M     , L     , V     , G     , R     



	Humangenetik
	     



Aktuelle Fragestellung:

     
	Procedere/Therapie

(1. ITB):
	1.      

	
	2.      

	
	3.      


	Beteiligte Fachdisziplinen:

Unterschrift:
	Onkologie

Dr. von Streit
	Strahlentherapie

Dr. Valenti-Schleibinger
	Gastroenterologie

Dr. Stagge
	Chirurgie

PD Dr. Lange


Meldung ans Krebsregister erfolgt:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Datum:      
Einverständniserklärung liegt vor:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Datum:      






Ident-Nr.: ITK-FO-04.03-111

Erstellung/letzte Änderung: Datum: 16.04.2007





Freigabe: Datum 16.04.07

Prozessinhaber/Abteilung: Allgemeinchirurgie, PD Dr. Lange

Leitung Abteilung / Bereich: Allgemeinchirurgie
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ILMTALKLINIK



