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B MEIN PERSONLICHER NACHSORGEPASS B BEHANDELNDE ARZTE

Bitte bringen Sie den Nachsorgepass bei jedem Arztbesuch mit! Praxis
Behandelnder Arzt
Name Adresse
Vorname Telefon
Geb.-Dat. Stempel
StraBe
PLZ/Ort Praxis
Telefon Behandelnder Arzt
Mobil Adresse
Sonstiges: Telefon
Stempel
MEINE PERSON DES VERTRAUENS in dringenden Féllen Praxis
Behandelnder Arzt
Name
Adresse
\orname Geb.-Dat.
Telefon
Telefon
Stempel

Mobil




B BEHANDELNDE ARZTE

B DIAGNOSE

Praxis

Behandelnder Arzt

Adresse

Telefon

Stempel

Praxis

Behandelnder Arzt

Adresse

Telefon

Stempel

Praxis

Behandelnder Arzt

Adresse

Telefon

Stempel

Datum der Erstdiagnose

Befund

ICD-Code

Histologie

WHO-Grad

Weitere Diagnosen

Medikamente

Bekannte Allergien




B BISHER DURCHGEFUHRTE THERAPIE

B BISHER DURCHGEFUHRTE THERAPIE

Operation

Datum

Name | Stempel der Einrichtung

Operation

Datum

Name | Stempel der Einrichtung

Chemotherapie

von bis

Schema

Dosis Anzahl Zyklen | Intervall
Bemerkungen

Bestrahlung | Radiotherapie

Beginn Ende

Gesamtdosis

Bestrahlungsfeld

Bemerkungen

Andere therapeutische MaBnahmen (z.B. TTF):

Therapeutische MaBnahmen

Datum

Bemerkungen

Andere therapeutische MaBnahmen (z.B. TTF):

Therapeutische MaBnahmen

Datum

Bemerkungen




B NACHSORGE

B NACHSORGE

1. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

2. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen
Néchster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

3. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

4. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

5. Nachsorgeuntersuchung Datum
Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen
Néchster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

6. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung




B NACHSORGE

B NACHSORGE

7. Nachsorgeuntersuchung  Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

8. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

10. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

B MEINE NOTIZEN

Weitere Untersuchungen
Néchster Termin

Name | Stempel der Einrichtung

9. Nachsorgeuntersuchung Datum

Allgemeinzustand (Karnofsky-Index / ECOG-Status)

Bildgebende Untersuchung (Befund)

Weitere Untersuchungen

Nachster Termin

Name | Stempel der Einrichtung
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