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Anmeldeformular Beispielfall zur Diskussion mit dem Medizinischen Dienst

Einsender

Kontaktdaten

Fallbeschreibung

Geschlecht, Alter

Diagnose
(Histologie),
Stadium,
Risikofaktoren
(1P1, MIPI,
Genetik)

Erstdiagnose

Komorbiditdt

PS (ECOG) bei
Indikations-
stellung CART

HCT-CI

Chronologie

Ggf. schon
erhaltenes
Feedback vom MD

Fragestellungen

Bitte einsenden an Info@dag-hszt.de.
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