Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse) / Formulardruck

Tiibingen

Universitats-Frauenklinik
Arztliche Direktorin
Prof. Dr. med. Sara Y. Brucker

Onkologische Ambulanz / ZGynO
Tel.: 07071 - 29 82236
Fax: 07071 -29 4525

=—— Universitatsklinikum

Tumorboard
Tel.: 07071 - 29 84809
Termin-Anfrage Onkologische Ambulanz / ZGynO Fax: 07071 - 29 5291
@ lhre Informationen fiir uns
Anfordernde Stelle: Anforderungsdatum:
Name / Praxis:
Telefon:
Fax:
Mail:
Versicherungsstatus:
Ambulant: [ JGKV  [_]PKV
Stationar: |:| GKV |:| Zusatz oder PKV mit Chefarzt Wahlleistung
Grund der Vorstellung (Mehrfachnennung):
|:| Ovarial- / Corpus- / Zervix- / Vulva- / Vaginalkarzinom |:| Mammakarzinom
|:| Verdachtsdiagnose |:| Histologisch gesichert |:| Extern operiert
|:| Erstdiagnose |:| Rezidiv |:| Metastasiert

|:| Operative Fragestellung |:| Systemtherapie Planung |:| Therapietbernahme
|:| Studien Planung
Aktuell Studien unter: medizin.uni-tuebingen.de/de/medizinische-fakultaet/zks/studiensuchportal

Staging Untersuchungen (Bitte in Kopie anhangen):
D Computertomographie D Magnetresonanztomographie
|:| Skelettszintigraphie |:| OP-Berichte

Sonstiges:

Alle (Vor-) Befunde beziiglich der Erkrankung sind relevant und sollten bitte in kopierter Form zum
Termin mitgebracht werden

|:| Schriftlicher Befund der Histologie

[_] Alle radiologischen Befunde in schriftlicher Form inklusive Bilder auf CD/DVD oder per QR-Code
D Alle relevanten Vorbefunde in Kopie (Arztbriefe, Medikamentenplan, etc.)

@ Unsere Riickmeldung an Sie

Die Information (iber den Sprechstundentermin erfolgt (iber die anfordernde Praxis!

Geplanter Sprechstundentermin:
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