
Anmeldung NET-Zentrum Diagnostik
und Vorstellung Tumorboard

Somatostatinrezeptor-PET (Sitate oder Dotatate)
F-Dopa-PET
MIBG-Szintigraphie
Sonstiges

Kontaktdaten Zuweiser

E-Mail Zuweiser

Patientenname, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Telefon / Mobil

Krankenversicherung

Für die Bearbeitung Ihrer Anfrage benötigen wir folgende Angaben und Unterlagen:

Diagnose und Fragestellung

ECOG

Mobilität

Größe- und Gewicht

Arztbriefe (Krankengeschichte, aktuelle Tumormedikation):

Aktuelle Laborwerte: insb. Kreatinin und TSH

Chromogranin-A-Verlauf

5-HIES

Histologie: (Tumorart, Grading, Ki-67…)

Bildgebung (CD, QR-Code oder per xPipe!)

Lokaler Tumorkonferenzbeschluss?
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