Onkologische Verlaufsdokumentation

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

Arztstempel

Tumordiagnose mit Stadium:
(geman ICD-Schliissel, TNM oder
spezieller Klassifizierung)

Histologie:

Pathologie-Nr.:

Herkunft:

Datum:

gof. Rezeptorstatus:

Bisherige Therapie:

Operation:

Strahlentherapie:
(bitte Lokalisation
und Dosis angeben)

Art der
medikamentdsen
Therapie:

Verlauf, Erfolgsbeurteilung
(Remissionen), Komplikationen:

Aktuelle Therapie:

Nebendiagnosen:

Aktuelle Anamnese:
(ggf. auf der Riickseite
weiterschreiben)

relevante Untersuchungsbefunde
mit allgemein klinischem wie

speziellem onkologischen Status:

(incl. Labordiagnostik, bildgebende
Verfahren)







