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CHECKLISTE URO-TUMORBOARD-ANMELDUNGEN FUR EXTERNE UROLOGEN

Bitte pro Patient eine E-Mail mit allen Informationen an uro.tumorboard@usb.ch
senden. Anmeldungsfrist jeweils bis Mittwoch 11:30 h.

ANMELDEPUNKTE/DOKUMENTATIONEN
Patientendaten
[] Name, Vorname, Geb.-Datum, Adresse, Telefonnummer
[] Krankenkasse
] E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)
Angaben zum Tumor
[] Diagnose
[] TNM-Stadium
Beilagen / schriftliche Befunde (bitte mitschicken)
[] Histologie-Befunde
[] Labor-Befunde (z.B. PSA, Kreatinin, eGFR)
[] MRI-Befunde
[] CT-Befunde
] Szintigraphie-Befunde
Bilder tber H-NetMedical Connector zustellen lassen
[] MRI-Bilder
[] CT-Bilder
[] Szinti-Bilder

Fragestellung
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E-MAIL VORLAGE:

An: uro.tumorboard@usb.ch

Betreff: Tumorboardanmeldung «Name Patient»
Text:
Guten Tag

Ich mdchte Sie bitten folgende/n Patientin/en fir das urologische Tumorboard vom
anzumelden.

Patientendaten

Name/Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse:

PLZ:
Telefon-Nr.:
Krankenkasse:

E-Mail-Adresse:

Angaben zum Tumor

Diagnose:

TNM-Stadium:
Gleason-Score/PSA:

Beilagen /schriftliche Befunde

Bitte PDF-Dokumente mitschicken (Histologie-Befunde, Labor-Befunde (z.B. PSA, Kreatinin,
eGFR), MRI-Befunde, CT-Befunde, Szintigraphie-Befunde)

Bilder H-NetMedical Connector zugestellt (bitte wahlen)

MRI-Bilder
CT-Bilder
Szinti-Bilder

Fragestellung
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