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	Name:

Vorname:

Geburtsdatum: 

PLZ/Ort:

Geschlecht:

1000
	

	Einweisender Hausarzt/Arzt:
	An der Behandlung beteiligte Ärzte:

	Bitte zurückmailen an:
Susanne.vonBerg@ro-med.de

	Vorstellender Arzt:

Gastroenterologe:

Onkologe: 

Pathologe:

Strahlentherapeut:

Viszeralchirurg:

Radiologe:
	

	Interdisziplinäres Onkologisches Konsil der RoMed Klinik Prien am Chiemsee

	Datum: 
	

	Tumorhistologie:

Institut für Pathologie Rosenheim, E-Nr.: 

Histopathologisches Grading:

Befundklassifikation  nach TNM(c/p/y/r/u)
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Bei Rektumkarzinomen (sonst diesen Teil löschen):
M.E.R.C.U.R.Y.-Kl.:

CMR:

Regressionsgrad nach Dworak:

Tumormarker vom:


	Tumordiagnose:

Anamnese:

Fragestellung:

Procedere:

Erörterung:

Wird während der Tumorkonferenz ausgefüllt.

Empfohlenes weiteres Vorgehen:

Wird während der Tumorkonferenz ausgefüllt.



	Studienteilnahme:

Geeignete Studie:

Geeigneter Patient:


	Unterschrift Moderator




