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	Презентација пацијената онколошком конзилијуму


	ОБ-10-118



Одјељење: ___________________________________

Број протокола: __________
Датум: __________________

          ПРЕЗЕНТАЦИЈА ПАЦИЈЕНТА ОНКОЛОШКОМ КОНЗИЛИЈУМУ
Име, презиме пацијента и год. рођења: ______________________________________________________

Разлог упућивања пацијента онколошком конзилијуму: ________________________________________

________________________________________________________________________________________

Дијагноза: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Патохистолошка дијагноза: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Клинички преглед: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  

Расположиви налази: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Онколошко лијечење раније спроведено:                 ДА            НЕ
Датум и назив установе: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Датум задње контроле: ____________________________________________________________________

Примједба: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

____________________________

Потпис љекара специјалисте
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