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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet



Onkoteam határozat

Kezelőorvos neve:…………………………..

Név:…………………………………..
TAJ:
______   _____   _____

Anyja neve:…………………………..
Szül. idő:
19____  ____  ____

Biztosítási helyzete:  1. Járó



6. Fekvő


Egyéb:





Osztály neve:

Karnofsky:




megjegyzés:

Előzetes vizsgálatok, terápia

Képalkotó eredmények:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Műtéti leírás:

…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………….
Labor:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Terápia:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Egyéb lelet:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Status:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Konzílium célja:
1. Javaslatkérés, további terápia

                               2. Egyéb:

……………………………………………………………………………………


Debrecen, 

………..……………..

………………….

     ………..…………

       Kezelőorvos



Sebész


Radiológus

………………………. 

……………………

      Onkológus 


       Patológus

Aláírásommal is megerősítem, hogy a felajánlott beavatkozásokról, gyógymódokról azok előnyeiről, esetleges hátrányáról, várható mellékhatásairól ill. elmaradásuk következményeiről az Onkoteam orvosaitól teljeskörű felvilágosítást kaptam, ennek ismeretében a megajánlott kezelést elfogadom*,  nem fogadom el*.

…………………………………………………..

     a beteg ill. törvényes képviselő aláírása

*
a megfelelő rész aláhúzandó.

Kórisme:							BNO:


    Kórisme módja:


	Képalkotó


	Endoszkópos kép


	Primer tumorból minta	    :exc. kefe    tű	    mosó    köpet    medi    th.tomia


	Metastasisból minta


    Szövettan/ citológia (ha van):


Metastasis lokalizáció, kórisme módja:


Társbetegség:


……………………………………………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………………………………………


T:		N:		M:


Stadium:   Ia	     Ib		IIa		IIb		IIIa		IIIb		IV





Onkoteam döntése (a kezelés várható időtartama) 20__  ____  ____


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………








……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………













Érvényesség kezdete:                                                                                                                                                          változat 2
2014.10.01 

                                                                                        B_A_036

