HIRSLANDEN
KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

Inscription au Tumorboard de la Clinique des Tilleuls

Le tumorboard a lieu tous les mercredis, a 18h, dans la salle de séance de I'attique
du Centre de radio-oncologie Bienne-Seeland-Jura bernois SA, chemin des Vignes 38, 2503 Bienne.

Patient/Patiente

* Adresse: *Tél.

* Caisse-maladie/N° CM:

Médecin de famille

*Nom: *Tél,

* Adresse: * hin-e-mail

*1. Nom: *Tél.

*Adre;;e: """"""""""" *hin-e-mail
*2.Nom: el
* Adre;;e: """"""""""" *hin-e-mail

* Diagnostic

NO

Ne

"""""""""""""" NO

NO
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Inscription au Tumorboard de la Clinique des Tilleuls °
P a HIRSLANDEN

KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

Annexe/s

[ Copie(s) des résultats pathologiques

[ Dossier radiologique

[0 Compte rendu opératoire —> [ envoyés directement au service de radiologie de la Clinique des Tilleuls, Case postale, 2501 Bienne
O en annexe

* La patiente/le patient est informé de la discussion de son cas dans le cadre du Tumorboard réunissant d'autres médecins et consent au
transfert et au stockage des ses données médicales

* Champs obligatoires, a remplir impérativement

Veuillez faire parvenir I'inscription et les piéces jointes jusqu’au mardi précédant le tumorboard, 12h00, a I'adresse suivante:

Centre de radio-oncologie Bienne-Seeland-Jura bernois SA, Chemin des Vignes 38, 2503 Bienne, fax 031 366 81 12, e-mail tumorboard@hin.ch.
Merci.

L'inscription au Mamma-Board (les mercredis a 17h45) se fait exclusivement au moyen de I'interface en ligne « HIN Medical Boards ». Janine
Wyniger, gestionnaire des données au Centre du Sein Berne Bienne, se tient a votre disposition en cas de questions a I'adresse
janine.wyniger@hirslanden.ch

Page 2/2



	Kopien Pathologiebefunde: Off
	Operationsbericht: Off
	Röntgenund PETCDs: Off
	direkt an Radiologie Klinik Linde Postfach 2501 Biel gesandt: Off
	beiliegend: Off
	Text60: 
	Text59: 
	Text58: 
	Text57: 
	Text56: 
	Text55: 
	Text54: 
	Text53: 
	Text52: 
	Text51: 
	Text50: 
	Text49: 
	Text48: 
	Text47: 
	Text46: 
	Text45: 
	Text44: 
	Text43: 
	Text42: 
	Text41: 
	Text40: 
	Text39: 
	Text38: 
	Text37: 
	Text36: 
	Text35: 
	Text34: 
	Text33: 
	Text32: 
	Text31: 
	Check Box1: Off


