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Vorstellung eines Patienten in der Tumorkonferenz am

Diagnose:

Histologie:
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Bisherige Therapie(n):

Fragestellung:
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AR 0L
*075*

Vordruck Nr. 782

Stand: 31.08.2023

Revision: 02

2 Seiten



Externe Tumorboard-Anmeldung und Beschluss @leéms

Klinikum Wilhelmshaven HAVEN \/ ’

Beschluss:

Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Beschluss der Tumorkonferenz:

Datum Unterschrift Gastroenterologe Unterschrift Pathologe
Unterschrift Radiologe Unterschrift Onkologe Unterschrift Strahlentherapeut
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