ZPM
Freiburg

Zentrum fiir Personalisierte Medizin

Anmeldung
Molekulares Tumorboard (MTB)

Telematik:
Zentrum_Personalisierte_Medizin@uniklinik-freiburg.kim.telematik

UNIVERSITATS
. KLINIKUM FREIBURG I

Department Innere Medizin
Klinik fur Innere Medizin | Klinik
fur Tumorbiologie

Schwerpunkt Hamatologie,

Stammzelltransplantation

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Justus Duyster

Onkologie und

Sprecher MTB
Prof. Dr. Heiko Becker (Med. Klinik I) Dr.

Fax: 0761 270-9634510 | eitonder OB Cornelius Miething (Med. Klinik I)
re. . oa - . eitender Oberarzt: Dr. Julia Kithn (Med. Klinik 1)
Anschrift: Unlve.r3|.ta.ts.ll(lln|kum Freiburg Prof. Dr. Jiirgen Finke Prof. Dr. Silke Lassmann (Pathologie)
Interdisziplinares Tumorzentrum ITZ . Prof. Dr. Anne Schultheis (Pathologie)
z.H. Henriette Bertemes Iglra;‘ugg TL]-S?US Duyster Kiinik Prof. Dr. Dr. Melanie Bérries (IBSM)
- LT Dr. Patrick Metzger (IBSM
HUgStetter_ Str. 53 fiir Innere Medizin | ger ( )
79106 Freiburg Prof. Dr. Martin Werner Adm. Koordination MTB:
Institut f. Klinische Pathologie Dr. rer. nat Henriette Bertemes
Julia Falkenstein, M.Sc.
Claudia Est
Diana Weber
Patientendaten
Patientenname: i i
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............................................

Telefonnr.:

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

Krankenkasse:

Versichertennummer: :

Versicherungsstatus:

Zuweiser/ Behandelnder Arzt
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Anforderung MTB
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MTB-Vorstellungen sind nur bei vollstandiger Anmeldung maéglich.

Dokumente, die der Anmeldung beizufiigen sind (obligatorisch)

|:| Arztbrief (inkl. Stagingbefund und Organboardbeschluss)
|:| Histologiebefund und Molekularpathologiebefund

|:| MTB Patientenaufklarung

|:| Uberweisungsschein

Evtl. Riickfragen richten Sie gerne an die MTB-Koordination:

E-Mail: med1.koordination-mtb@uniklinik-freiburg.de
(Henriette Bertemes 0761-270 34051; Julia Falkenstein 0761-270 32233)

o Der/die Patient/in ist mit dem Versand seiner/ihrer Gewebeprobe an das Universitiatsklinikum Freiburg
einverstanden.

o Der/die Patient/in wurde liber die Weitergabe seiner Gesundheitsdaten fiir eine Beratung im MTB informiert.

o Der/die Patient/in ist mit der Ubermittlung des Tumorboardbeschlusses vom Universititsklinikum Freiburg an
die/den anmeldende/n Arztin/Arzt einverstanden.

o Weiterhin wird das Zentrum fiir Personalisierte Medizin in Freiburg berechtigt, arztliche Unterlagen (z.B.
Arztbriefe) im Rahmen der Verlaufsdokumentation des Molekularen Tumorboards anzufordern.

(Unterschrift Patient/in) (Datum)

(Unterschrift des Arztes/der Arztin) (Anforderungsdatum)
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