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Allgemeine Angaben

Name der/des Patientin/en: _____________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________

Anmeldende Institution: ________________________________________________

Name der/des anmeldenden Ärztin/Arzt:___________________________________

Telefon:_____________________________________________________________

Fax: _______________________________________________________________

e-mail______________________________________________________________

Erstvorstellung:         ja    nein 

Tumormaterial vorhanden:     ja  nein

Entnahmedatum: _____________________________________________________

Lagerort des Gewebematerials:__________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

Angaben zur Tumorerkrankung

Tumordiagnose:  _____________________________________________________

ICD10:______________________________________________________________

Ausbreitung: _________________________________________________________

Datum der Erstdiagnose: _______________________________________________

Bisherige Behandlung: _________________________________________________

 ___________________________________________________________________

Ausdrucke werden nicht aktualisiert!
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Weitere Angaben zum Patienten / zur Patientin

Performance-Status ECOG: 0 1 2 3 4

Relevante Nebendiagnosen: ____________________________________________

__________________________________________________________________________

Übermitteln Sie folgende Unterlagen an das G-CCC:

Protokoll des interdisziplinären Tumorboards eines zertifizierten 
Organkrebszentrums, das die Indikation zur MTB-Vorstellung gestellt hat 

Patientenaufklärung für Vorstellung im MTB 

Einwilligungserklärung zur Gewebegewinnung und Lagerung von 
Biomaterial in der Zentralen Biobank der UMG

Einwilligung für Anforderung von externem Gewebe (optional)

Einwilligung für die MTB-Registerstudie (optional) 

Angabe der Abrechnungsmodalität:

ASV MVZ Selektivvertrag      privat

Andere _________________________________________________________

Datum:                               _____________________________________________

Unterschrift/ Stempel Arzt: _____________________________________________

    _____________________________________________

Ausdrucke werden nicht aktualisiert!
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