
Patientenvorstellungsblatt ...............  
  Datum:  
 
an: ONKOLOGIE – Med. Univ. Klinik Graz Fax-Nr. 0316/385-3355 
 
 
 
von:  Fax-Nr. _____________ 
 
 
 
Patient: .............................................................................................................................................  

 

Diagnose: .........................................................................................................................................  

Zusammenfassende Histologie/Stadium: 
Bei Mammaca.: Menopause: prae   post   Hormonstatus abgenommen   

Hormonrez.: ÖR: ........ PgR: ........ TU-Lokalisation: 
 
 
Auffällige Laborbefunde:...............................................................................  

Histobefund beiliegend  Hormonrezeptorbefund beiliegend   

OP-Bericht beiliegend  Anschrift/Tel.-Nr. d. Pat. beiliegend   
 

Aktuelle Laborbefunde beiliegend  
 

Staginguntersuchungen: 
 Thorax-Rö.-Befund beiliegend  Termin vereinbart - wo/wann: ......  / .......... 
 Sono-Abd.-Befund beiliegend  Termin vereinbart – wo/wann: :  ......  / .......... 
 Skel.-Szinti-Befund beiliegend  Termin vereinbart – wo/wann: :  ......  / .......... 
 postop. Mammographiebefund 

(bei Brusterhalt.) beiliegend  Termin vereinbart – wo/wann: :  ......  / .......... 
 ........................... beiliegend  Termin vereinbart – wo/wann: :  ......  / .......... 

 
Patient wurde bereits parallel zur Bestrahlung vorgestellt ja  nein  
 
Kurzfassung des bisherigen Krankheitsverlaufs (bei kompliziertem Verlauf): 

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Fragestellung: 
.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

 
Ansprechpartner: .....................................................  Nebenstelle: .................. 


