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Patientinnen-Name 
 
 
 
 
 

MAMMA – KARZINOM xy 
 
HAUSARZT:       
 
STADIUM:       
 
OPERATION:       
 
ZEITPUNKT DER ERSTDIAGNOSE:       
 
BESTRAHLUNG:       
 
SYST. ADJ. THERAPIE:       
 
LYMPHKNOTEN:       Neg.       Pos.       ER       PR       
 

 HIGH RISK  INTERMEDIATE RISK  MINIMAL RISK 
 
ZWISCHENANAMNESE / MEDIKAMENTE: 
      
 
 
GEWICHT:       BD:       CHEMIE:       
 
LOKALSTATUS: Thoraxwand:       Lunge:       
 Lymphabfluss:       Skelett:       
 Armumfang:       Abdomen:       
 Besonderes:       
 
 
DIAGNOSTISCHE ZUSATZMASSNAHMEN: 
      
 
 
 
BEURTEILUNG: 
      
 
 
 
PROCEDERE: 
      
 
 
 
Nächste Kontrollen: bei Dr.       am:       
 Klinik für Gynäkologie am:       
 
Datum:       
 
Untersuchender Arzt: 
 


