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ANMELDEFORMULAR FÜR DAS TUMORBOARD KOPF- HALS TUMOREN 

Externe Anmeldungen bis Freitag 12 Uhr (Vorwoche) Konferenz Termin: 

Angaben zum Patienten und betreuenden Arzt 
Name, Vorname: 

männlich divers 

Nein wird eingeholt 
Telefon: 

Erstdiagnose Progress Rezidiv Verlauf 

Rezidiv (MM/JJJJ): 

Genetik: 

Geschlecht:  weiblich 
Geburtsdatum: 
Pat.-Einverständnis: Liegt vor 
Vorstellender Arzt: 
Zuständ. Institution: 

Angaben zur Erkrankungssituation 
Zeitpunkt der Vorstellung: 
Tumorentität/Diagnose: 
Erstdiagnose (MM/JJJJ): 
Manifestation/Lokalisation: 
Stadium: 
Grading: 
Anamnese: 

ECOG-PS: 0 1 2 3 4 
Therapieverlauf: 
- Stichwortartig
- Mit Zeitangaben
Fragestellung an das Board:

Erforderliche Dokumente für die Vorstellung 
Histopathologischer Bericht ED  Rezidiv-Histologie 
Teleradiologischer Transfer CD per Post 

Aktueller Arztbrief 
Bildgebung 

Andere Disziplinen: 

Board- Verantwortliche Ärzte: 
FTLA Dr. med. Armin Riecke 
FTLA Dr. med. Matthias Müller 
OSA Dr. med. Hanno Witte

Absenden

TNM:
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