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1  ANMELDEART

REGULÄRE ANMELDUNG
Eingang bis 12:00 Uhr am Vortag

NOTFALL / DRINGLICH
Dringliche Vorstellung erforderlich

HERKUNFT DER VORSTELLUNG intern Vorstellung von extern

Nur bei NOTFALL / DRINGLICH

Grund / gewünschter Termin

ANMELDENDE PERSON / KONTAKT FÜR RÜCKFRAGEN

Name Klinik / Abt.

Telefon E-Mail

2  PATIENTENDATEN

Name, Vorname

Geburtsdatum

KIS-ID

Station / Ambulanz / Bereich

3  MEDIZINISCHE ANGABEN

Diagnose / Verdachtsdiagnose max. 1.000 Zeichen

Aktuelle klinische Situation max. 1.000 Zeichen

Bisherige Therapie max. 1.000 Zeichen

Relevante Besonderheiten max. 1.000 Zeichen

4  FRAGESTELLUNG AN DAS TUMORBOARD

max. 1.000 Zeichen
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SAMMEL-SCAN UND UNTERLAGEN
Bitte alle relevanten Unterlagen gebündelt als einen Sammel-Scan an die E-Mail anhängen.

5  MINDESTANFORDERUNGEN

Gelb markierte Unterlagen bitte dem Sammel-Scan voranstellen.
Bitte je Zeile genau eine Auswahl treffen.

Mindestanforderung beigefügt nicht vorhanden

Histologie / Pathologiebefund

Aktuelle Laborbefunde

Relevante Vorbefunde

Relevante Bildgebung / Bildgebungsbefunde

6  WEITERE RELEVANTE UNTERLAGEN

Aktueller Arztbrief / Epikrise

Bisheriger Therapieverlauf

Weitere relevante Befunde

7  BILDGEBUNG - VERFÜGBARKEIT

Im klinischen System verfügbar

Externe Bildgebung eingelesen / bereitgestellt

Keine relevante Bildgebung vorhanden

8  SONSTIGE HINWEISE

VERSAND UND ANNAHMESCHLUSS
E-Mail: Tumordokumentation@hochtaunus-kliniken.de  |  Regulär: bis 12:00 Uhr am Vortag des Tumorboards
Notfall / dringlich: Ausnahme möglich. Externe und dringliche Fälle zusätzlich telefonisch unter +49-(0)6172-14-2568 anmelden!

Bitte Formular und Sammel-Scan gemeinsam per E-Mail versenden.
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