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Angaben Patient: 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

 

Angaben meldender Arzt Meldung für TuBo 

Name 
 

Termin 

Telefonnummer 
 

Wöchentlich Mittwochs 08:15 Uhr bis 09:15 Uhr 

Externe Anmeldungen bis spätestens 
Dienstag 14.00 Uhr 

Praxis 
 

 

Medizinische Daten 

Anmeldediagnose  

Ovar     Borderline         Endometrium       Zervix       Vulva        Vagina                        

 

Erstdiagnose      Progression           Rezidiv         Verlauf    

 
Datum Erstdiagnose: 
 
TNM: 
 
FIGO: 
 

 
Tumormarker: 
 
 

Histologie Adenokarzinom  Plattenepithel  Weitere  

Diagnostik: (Bitte Befunde extra mit beifügen!) 
 

Therapie: (Bitte Befunde extra mit beifügen!) 

Kurzanamnese: (relevante ND, Familienanamnese positiv, ECOG…) 

Fragestellung: 
 
 

 

  


