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Anmeldebogen zur interdisziplinären Tumorfallkonferenz 
 

Die Anmeldung erfolgt über das Sekretariat der Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Tel.: 0735 55-1700     Fax: 0735 55-1481     E-Mail: chirurgie.bc@sana.de 

 
Anmeldedatum: ………………… 

 
Patient:   ……………………………………….. 
 
Geburtsdatum:  ……………………………………….. 
 
Anmeldender Arzt:  ……………………………………….. 
 
Hausarzt:   ……………………………………….. 
 
Diagnose:   ……………………………………….. 
 
Histologie:   ……………………………………….. 
 
Tumorstadium:  ……………………………………….. 
 
Anamnese:   ……………………………………….. 
 
Symptome:   ……………………………………….. 
 
Staginguntersuchungen: ……………………………………….. 
 
 
 
 
Bisherige Therapie:  ……………………………………….. 
 
 
 
 
Fragestellung:   ……………………………………….. 
 
 
 
Empfehlung der Tumorfallkonferenz: …………………………………………………………… 
       

…………………………………………………………… 
       

…………………………………………………………… 


