Zur organisatorischen Vorbereitung werden die Anmel dedaten

bis spatestens Mittwoch 12:00 Uhr benétigt. Ma rienhospita|
Aus Datenschutzgriinden bitten wir Sie, dieses Formu lar nur mit Initialen und Stuttgart
einer von Ihnen frei erfundenen Patientennummer per Fax an 0711 / 6489-2306 Akademisches Lehrkrankenhaus
zu senden und telefonisch die vollstdndigen Angaben zu den Personalien der Universitit Tiibingen
unter: 0711 / 6489-2301 durchzugeben.
Brustzentrum
Anmeldung zur Leitung: PD Dr. med. M. Hofmann
Interdisziplindren Brust - Konferenz
Vorstellung durch: Patientendaten:
Stempel der Praxis:
Patienteninitialen und frei erfundene Patientennummer
O Primarbehandlung O pratherapeutisch
U Rezidiv/Progressbehandlung U posttherapeutisch
Klinische Angaben:
Alter: Erstdiagnose/Datum der Stanze::
Diagnose:
Lokalisation primar:
Histologie:
TNM: Grading: 4 G1 U G2 0 G3 Q4 fehlend
ER: PR: HER-2: Kl 67:
OP bereits erfolgt: d nein O ja; wenn ja, wann: wo

R-Status: U RO URrR1 U R2 U Rx
Histologie (postop.):

Behandlungsrelevante Nebendiagnosen:

Bisherige Therapie und Verlauf:

Vortherapien:

Relevante Bildgebung vorhanden: O nein O ja (wenn ja, bitte Befunde und Bildgebung vor Vor-
stellungstermin zum Einlesen  zur Verfiigung stellen)

Fragestellung:

IAORRMARINOD ..
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