PROSTATAKARZINOMZENTRUM

PZMR MARBURG F_ormblatt
UNIVERSITATSKLINIKUM »Meldung Urologische Tumorkonferenzen
Giessen und Marburg GmbH E-Mail-/Fax-Vorlage*

Standort Marburg

Posttherapeutische Prostatakarzinomkonferenz

7.02_FB
Rev. 3

Vorstellungsdatum

Einweisungsdaten Patient/in:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zuweiser/in

Tumorspezifische Daten:

Datum Erstdiagnose

Tumorentitit Prostatakarzinom

Grading (Gleason-Score oder ISUP)

iPSA (Gesamtwert, in pg/l)

Verlauf/Epikrise, bisherige Therapie
(bei OP bitte Tumorformel angeben)

Aktuelle Tumorausbreitung und
erfolgte Diagnostik

Patientenspezifische Daten:

Relevante
Nebendiagnosen/
Voroperationen:

Performance-Status
(ECOG)

Fragestellung/Therapievorschlag:

Erstellt: 12.12.2023

Gepriift:

Freigabe:

Gez. H. Heers

Gez. C. Groeben

Gez. J. Huber

7.02_FB_Meldung_Urologische_Tumorkonferenz.doc

Seite 3/3




