Onkologische-Beratung

Ausfuhrliche Anamnese
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Mehr als Schénmacher

Name

Adresse

Telefon Email

Alter Geschlecht aom aow
Feste Partnerschaft O JA O Nein O Nicht bekannt
Kinder

Arbettssituation O Berufstatig O Rente O Hausarbeit

O Krank geschrieben

O Arbeitslos

O Sonstiges

Tumor-Diagnose

0O Mamma
O Gyn. Tumore
O Lunge / Bronchien

O Prostata / Hoden

O Haut (Melanome, Basaliome, etc.)

0O Hamatologische Erkrankungen ( Leukamie, etfc.)

O Urologische Tumore (Harmwege, Niere, Blase, etc.)

O Magen, Speiserdhre, Bauchspeicheldrise

O HNO K] iSOMEIIDE .o s T R
Metastasen 0 JA O Nein O Nicht bekannt
Datum Erstdiagnose (MONGHIGN v+ veeses e e e e e, O Nicht bekannt

Krankheitsstatus

O Ersterkrankung

O Rezidiv (Ruckfall)

O Zweittumor O Remission

Behandlungen in den
letzten zwei Monaten

O opP O Bestrahlung

O Hormontherapie O Sonstiges

O Chemotherapie

Psychologische Behand-
lungen in Vergangenheit

O JA

O Nein

O Nicht bekannt

Aktueller Funktionsstatus

O Normale Akfivitat

Bemerkung:

O Eingeschrankte Bewegungen durch Schmerzen

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

Gesprachsinitiative /
Zugangsweise zum BOB

Sonstiges:
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Name: Bisherige Produkte:
Vorname:
Beginn Chemo-/Strahlentherapie (Datum):
StraBe/Nr.: _
PLZ/Ort:
Chemo-Zyklus:
Telefon:__ -l Voraussichtlich geplante Zyklus-Einheiten:
Datum:
Anamnese:
GroBe: Gewicht: Befund Hautbild:
Medikamente: Qja U nein [ trocken
Wenn ja, welche: 0 sensitial
(J unrein
Allergien: dija U nein
Wenn ja, welche: irritiert
= [ fettig/élig
Raucher/in: Qja O nein vorne hinten
Medizinische Angaben:
Tumor/Befund: O HNO O Mamma O Lunge / Bronchien
O GYN Tumore O Prostata O Leukamie
O Weichteiltumore O Magen O Urologische Tumore
Derzeitige Status: O Ersterkrankung O Zweiterkrankung
Rezidiv (ZurGckfallen/Wiederauftreten) L SOMENGB: 1o s ra i s

Bemerkungen:




