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Onkologisches Zentrum/ Zentrum fur hamatologische Neoplasien Untemehmen

Menschlichkeit
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
06120 Halle (Saale), Réntgenstr. 1
Tel.: (0345) 559-1014
FAX: (0345) 559-1480
E-Mail: franziska.krause@martha-maria.de

Konferenz findet immer montags, 15:15 Uhr, KH Martha-Maria Halle-Délau, FU1 Demo-Raum statt.
Anmeldungen sind bis montags, 8:30 Uhr mdoglich!

Meldeformular Tumorkonferenz fiir externe Patienten

MELDERANGABEN

Meldender Arzt: Praxis / Klinik / Station: (auch Stempel )

Tel.Nr. und E-Mail/ FAX-Nr. fiir Riickantwort:

externer Vorsteller kommt zur TK
Zustellung Bildgebung erfolgt per Post
Einverstandnis zur Vorstellung in der TK

Datum der Tumorkonferenz

PATIENTENANGABEN

Name Vorname Geburtsdatum

Klinische Angaben

Tumordiagnose/ Verdachtsdiagnose:

Vorgeschichte: (bitte kurz beschreiben od. Arztbrief mit senden)

ECOG: (0=keine Beschwerden, 1= fihig zu normaler Aktivitit, 2= Hilfestellung nétig, 3= Qualifizierte Hilfe notig, 4= schwerkrank, 5= Tod)

ggf. Lungenfunktion:

Zusatzliche Informationen:

Konkrete Fragestellung:

Anmerkung: Bitte informieren Sie den Patienten liber die Teilnahme an der Tumorkonferenz. Die Informationspflicht
tiber die Tumorkonferenz obliegt dem Anmelder!
Sie erhalten anschlieBend einen Tumorkonferenzbeschluss fiir Inre Unterlagen.


mailto:franziska.krause@martha-maria.de

