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Niederrhein

Interdisziplinare Tumorkonferenz; Darmkrebszentrum Dinslaken-Niederrhein

Patientenvorstellung

* Datum der Vorstellung
* Patient
» Zuweiser

Hiermit versichere ich gleichzeitig, dass der Patient separat Uber seine Vorstellung in der
Interdiziplinaren Tumorkonferenz, insbesondere Uber die Verarbeitung seiner Daten im
Evangelischen Klinikum Niederrhein, aufgeklart wurde und eingewilligt hat. Er wurde
ferner Uber die Freiwilligkeit der Einwilligung sowie Uber die Madglichkeit des
nachteilsfreien jederzeitigen Widerrufs hingewiesen.

* Tumor / Erstdiagnose

* bisherige Therapie

* Histologie

» Marker (z.B. CEA, CA 19-9)
* relevante Nebendiagnosen

* Bildgebung

* FRAGESTELLUNG
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