
ANMELDUNG 
INTERDISZIPLINÄRES BOARD HIRSLANDEN	

Patientenangaben (dient der Abrechnung)

Name: Vorname:	

Geburtsdatum: Krankenkasse:

Strasse / Nummer: PLZ / Ort:

Angaben zur Fallvorbereitung

Involvierte Radiologie, Typ Bilder (Bilder werden beschafft):

Involvierte Pathologie (dient der Vorbereitung durch den Pathologen):

Anmerkungen:

Angaben für die Besprechung

Diagnose:

Nebendiagnose:

Fragestellung (wie ist Ihr geplantes Vorgehen):

Besprechungsdatum:

Fallführender Arzt: Vorstellender Arzt:

Vorstellung:   m prätherapeutisch   m postoperativ   m Verlaufsvorstellung

Protokoll an E-mail (wo möglich HIN-secure):
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Bitte senden Sie das Formular an indikationsboards.hirslanden@hirslanden.ch 

Vergessen Sie nicht, relevante Berichte wie Radiologie-, Pathologie- und OP-Berichte anzufügen, nur so können  
die Spezialisten den Fall korrekt beurteilen.

Die Übersicht unserer Boards finden Sie unter:
www.hirslanden.ch/de/klinik-hirslanden/zuweiser/indikationsboards.html

Besten Dank – Ihr Team Medizinische Qualitätsprogramme (MQP)

https://www.hirslanden.ch/de/klinik-hirslanden/centers/tumorzentrum/ueber-uns/tumorboards.html

	Textfeld 109: 
	Dropdown-Liste1: [Wählen Sie ein Element aus.]
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Besprechnungsdatum: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 111: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 116: 
	Textfeld 114: 
	Textfeld 115: 
	Textfeld 117: 
	Textfeld 118: 
	Textfeld 119: 
	Textfeld 120: 
	Textfeld 121: 
	Textfeld 122: 
	Textfeld 110: 


