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ΑΣΘΕΝΗΣ.............................................................................ηλικία........τηλ…………............ 

 

ΠΑΡΑΠΕΜΠΩΝ...................................................................................τηλ............................. 

 

ΕΝΔΕΙΞΗ   ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ    .............................................................................................. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

ΑΡΧΙΚΗ  ΔΙΑΓΝΩΣΗ............................................................................................................... 

 

..................................................................................................................Πότε............................ 

 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ CT/ MRΙ (Ευρήματα/ Ημερομηνία) ………………………………. 

 

……………………………………………………………………………..…………………. 
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ (Είδος / Ημερομηνία)  ……………………………... 

 

 ..........................................................……….................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………..….………… 

 

Αν πρόκειται για ογκολογικό ασθενή:  
 

ΑΡΧΙΚΗ  ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ.............................................................................................. ...... 

 

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΥΠΟΣ.......................................................................................................... 

 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ/ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ/ΟΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ.................................. 

 

Τελευταίο σχήμα:...................................................................................................................... 

 

Από πότε................................................Τελευταία Συνεδρία ................................................. 

 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ…………........................................................................................ 

 

Από πότε ............................................Τελευταία Συνεδρία.............................................. 

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ .................................................................................................................... 

 

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