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Anmeldung zur IHTK

Leitung:

Dr. med. D. Trebing (fachliche Ruckfragen 0340/ 501-4029)

Anmeldung:

Jeden 1. u. 3. Donnerstag im Monat (spatestens bis 12.00 Uhr) an
Telefax: 0340/ 501-4025 Achtung! Anmeldung nicht per Email schi-
cken (Datenschutz)

Bendotigte Unterlagen:

Dokumentationsunterlagen aus der bildgebenden Diagnostik (z.B.
Rontgen, CT, MRT, Nuklearmedizin) und Nummer des histologischen
Praparates

Abgabetermin Unterlagen:

am Konferenztag bis 13.00 Uhr beim Radiologen bzw. Pathologen

Patienten-ID (GTDS) (wird vom HKZ ausgefullt)

Datum der Vorstellung:

Uhrzeit der Vorstellung:

15.30 Uhr

Ort der Vorstellung:

SKD Onkologisches Zentrum

Vorstellender Arzt;

Patientenangaben:

(hier Patienten-Etikett aufkleben oder ausfillen) unterrichtet. *)

o Der Patient wurde

o Der Patient wurde
nicht unterrichtet *)

*)zutreffendes bitte ankreu-

zen!

Bisher involvierte Abteilungen:

Klinik f. Dermatologie

Diagnose:

Histologie (mit Nr.)

Wo angefertigt:

Begleiterkrankungen:

Therapievorschlag:

Obligate/Gewiinschte Fachdisziplin:

Onkologie, Nuklearmedizin, Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie

Achtung: Anmeldung nicht per Email verschicken (Datenschutz)



