
                Anmeldebogen Kardio-Onkologie 
 

Tel: 02191-13-4000 
Fax: 02191-13-4009 

E-Mail: kardio-onko-skr@sana.de 
 
 
Datum: _______________ 

 

1) Therapiekonzept:  

 Kurativ □ / Palliativ □ 

 

2) Chemotherapie-Regime:  

Aktuell:  

 Substanzen und Aufbereitungen (z.B. liposomal): ____________________________________ 

 Kumulative Dosis:  ____________________________________ 

 Zeitpunkte der Gaben:  ____________________________________ 

 

Vorherige Therapie:  

 Substanz und kumulative Dosis:  ____________________________________ 

 Zeitpunkte der Gaben:  ____________________________________ 

 

3) Radiatio:  

 Ort: ____________________________________ 

 Kumulative Dosis (Gy): ____________________________________ 

 

4) Ansprechpartner bzgl. Tumortherapie:  

 Name / Tel: ____________________________________ 

 

5) Vorbekannte Kardiovaskuläre Erkrankungen:  

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

6) Aktuelle Medikation : 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Patientenaufkleber 

mailto:kardio-onko-skr@sana.de

