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Anmeldung zur Interdisziplindren Tumorkonferenz
Gynéakologisches Krebszentrum

Vorstellung durch:

Stempel der Praxis:

Patientendaten:

Q Primarbehandlung
O Rezidiv/Progressbehandlung

Klinische Angaben:

Alter:

Diagnose:

Patienteninitialen und frei erfundene Patientennummer

O pratherapeutisch

O posttherapeutisch

Erstdiagnose/Histologie-Datum:

Marienhospital
Stuttgart

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitét Ttibingen

Brustzentrum
Leitung: PD Dr. med. M. Hofmann

Lokalisation primar:

Histologie:

TNM: Grading: 4 G1 U G2 0OG3 Q4 fehlend

OP bereits erfolgt: d nein a ja, wenn ja, wann: wo
R-Status: U RO URrR1 U R2 U Rx

Histologie (postop.):

Behandlungsrelevante Nebendiagnosen:

Bisherige Therapie und Verlauf:
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= Relevante Bildgebung vorhanden: 1 nein U ja (wennja, bitte Befunde und Bildgebung zum
— Vorstellungstermin zur Verfligung stellen)
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