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Anmeldung uro-onkologisches Tumorboard

Fax: 040/ 2546 2400 Email: styn.uro@marienkrankenhaus.org

Erforderliche bildgebende Befunde

(CDs, DVDs, sowie pathologische Schnitte und Befunde sind bis spatestens 09 Uhr am Vortag zu tbermitteln)

Bitte legen Sie die vom Patienten/ von ihrer Patientin unterschriebene Einwilligungserklarung und den
Uberweisungsschein (sofern GKV versichert) bei.

Anmeldende/r Arztin/Arzt

(Praxis, Name, Telefonnummer, Fax)

Patientenname, Geb.-Datum,
Adresse

(Patientenaufkleber +
Krankenversicherung)

Anamnese

(ED, Ausbreitung, TNM/UICC, bisherige
relevante Befunde, bisherige Therapie,
Therapieergebnisse

Konkrete Fragestellung an die
Konferenz

Zusatzliche Informationen oder
beigefligte Befunde

Dateiname: Anmeldung uro-onkologisches Tumorboard Seite 1 von 1
Erstellt von: F. Henseling Datum: 22.01.2026
Version: 001

Freigegeben durch: Datum:


mailto:styn.uro@marienkrankenhaus.org

