Documents a joindre : FICHE RCP 7

1 B . : . ‘_'.'_ )
"ICRA ICRO RENATEN REGIONAL LA oble T-egmﬁa’%ﬁ'm@g - pretage
[] CR consultations BRETAGNE ¢ canch ”
[ imagerie S
Le recueil du consentement du patient est a la charge du médecin demandeur
a: Mail sécurisé :
Demandeur :
Généraliste : Spécialistes :
IDENTITE PATIENT :
Nom d’usage : Prénom : sexe:[ IM: []F
Date de naissance : / / Ville d’habitation :
ANTECEDENTS :
HISTOIRE DE LA MALADIE :
Capacité de vie (OMS) :
Motif de la RCP *
] Ajustement thérapeutique ] Décision traitement
[] Avis diagnostique [] Surveillance aprés traitement Date du début de la maladie : ~ / /
Phase de la maladie * Nouveau cas de cancer : Statut thérapeutique lors de la phase en cours
Phase initiale L] oui [] non [] Déjatraité [ ]  Encours de traitement [ ]
Phase rechute  [] Ne sais pas [] Non trait¢ [ ]
Descriptif histologique
Histologie : Code ADICAP :
Date de prélevement* : / /

PTNM | pT: | pN: pM : | Résidu tumoral : R
Grade/score : Phénotype : Relecture : (] Oui []Non

Géne impliqué : Tumorothéque : [ Oui [ ] Non
QUESTION :
REPONSE DE LARCP :

Type de la proposition :
Application référentiel
Essai thérapeutique
Traitement hors référentiel
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