RHOCTARARMARND -

Zur organisatorischen Vorbereitung werden die Anmeldedaten

bis spatestens Montag 12:00 Uhr benétigt. MarienhOSpital
Aus Datenschutzgrinden bitten wir Sie, dieses Formular nur mit Initialen und _ Stuttgart
einer von lhnen frei erfundenen Patientennummer per Fax an 0711 / 6489-2213 Akademisches Lehrkrankenhaus
zu senden und telefonisch die vollstandigen Angaben zu den Personalien der Universitt Tiibingen
unter: 0711-6489 2201 durchzugeben. Darmzentrum
Leitung: AD Prof. Dr. Schaffer
Anmeldun g zur Sekretariat: Sabine Hauser
. T Telefon: 0711 6489-2201
Interdisziplindren Darmkonferenz BoheimstraRe 37
70199 Stuttgart
Vorstellung durch: Patientendaten:
Stempel der Praxis:
Patienteninitialen und frei erfundene Patientennummer
O Primarbehandlung U pratherapeutisch
O Rezidiv/Progressbhehandlung O posttherapeutisch
Klinische Angaben:
Alter:
Hauptdiagnose: U4 Kolonkarzinom O Rektumkarzinom
Lokalisation des Tumors:
Erstdiagnose/Histologie-Datum:
Koloskopie durchgefiihrt: O nein dja wennja: Q partiell 4 vollstandig
Histologie (Endoskopie):
CTNM:
neoadjuvante Therapie durchgefuhrt: O nein a ja
OP bereits erfolgt: d nein a ja
wenn ja, wann: wo
Histologie (postop.):
Anzahl befallene Lymphknoten (post-OP): /
Resektion: 0 RO U R1
Behandlungsrelevante Nebendiagnosen:
Bisherige Therapie und Verlauf:
Relevante Bildgebung vorhanden: 0O nein O ja (wenn ja, bitte Befunde der Anmeldung beilegen)
Fragestellung:
Ablageort: F0374_Externe Anmeldung DZ_2.0.docx Klassifikation: offentlich — vertraulich ‘I' Eine Einrichtung der
Dokumentnr.: F0374 Version: 2.0 Seite: :‘I:von 1 Vinzenz von Paul
erstellt: E. Schick Uberarbeitet/gepruft: E. Schick freigegeben: AD Prof. Dr. Schéffer v Kliniken
Datum: 19.08.2016 Datum: 28.05.2019 Datum: 31.01.2020
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