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Beschluss Tumorboard 
 
  

 
Zweitmeinung:   ja   nein   fehlende Angabe 
 
Primärfall (Zertifizierung OnkoZert):   ja   nein  
 
  

 
Patient:  Geb.-Datum:  
Station/Ambulanz: 
 

Arzt: 
 

Konf.-Datum: 
 

Erforderliche Fachärzte  
 
 
Pathologie Befundbesprechung:   
 
Radiologie Befundbesprechung:   
      
 
 
ICD (Erstdiagnose)  
  

 
 
Chronologie  
  
 
 
Fragestellung an 
die Konferenz: 

 

 
Vorschlag be-
handelnder Arzt 

 

 
 
Beteiligte der Konferenz:  

 
Konferenzbeschluss:  

 
Verantwortlicher für den Konferenzbeschluss:  

 
 


