Verwijzing planningsvergelijking radiotherapie long tumor
* = verplicht

Patiéntgegevens
Achternaam patiént*

Voornaam patiént*

Geboortedatum patiént*

Adres patiént*

BSN patiént

Naam aanvrager*

Verwijzend instituut

AGB code van aanvrager

Onderstaande parameters dienen ingevuld te worden om de NTCP voor pneumonitis,
oesofagitis of overleving te kunnen bepalen.

Wat is het voorgestelde fractioneringsschema?*

NTCP: Pneumonitis
Roken:

O Nooit

O Actief

O Gestopt

COPD of andere pre-existente longziekte?
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O Ja
O Nee

Tumorlokatie:

O Bovenkwab
O Midden-/onderkwab

Leeftijd patiént

Sequentiéle chemoradiotherapie?

O Ja
O Nee

Gemiddelde longdosis (Gy)

NTCP: Oesofagitis
Wat is de gemiddelde slokdarmdosis (Gy)? Numeriek verplicht

Wat is de overall treatment time van fotonen behandeling
Datum voorgenomen 1° fotonenfractie |:|

Datum laatste fotonenfractie |:|
Totaal aantal dagen

Overleving GTV in cm®

Gemiddelde hartdosis (Gy)
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Aanvullende informatie kunt u hieronder invullen:

Voor het verrichten van een planvergelijking zijn de volgende gegevens nodig. U wordt verzocht
deze te uploaden en te versturen.

O Plannings-CT (DICOM RT)

O RTDOSE fotonenplan (DICOM RT)

O RTSTRUCT fotonenplan (DICOM RT)

Bij een positieve uitslag en beslissing voor protonentherapie is de volgende stap een intake in het
UMCG. De intake kan sneller worden gepland als het UMCG alle benodigde patiéntgegevens heeft.
Kunt u aanvinken welke items u heeft en alvast meestuurt?

O Beeldvorming + verslag

O Diagnostische CT-Thorax

O FDG-PET-CT

O MRI (cerebrum)

O Verslagen: bronchoscopie, EBUS en/of EUS.
Relevante PA verslag(-en)
MDO verslag
OK verslag (indien van toepassing)
Longfunctie onderzoek
Nierfunctie (eGFR + datum)
Overige correspondentie

o o o o o o |

S.v.p. dit verwijsformulier invullen op de verwijswebsite en samen met de gevraagde documenten
digitaal versturen via dezelfde site.

Opslaan
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