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Anfrage nach einer arztlichen Zweitmeinung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das CCC Miinchen bietet lhnen die Moglichkeit, an einem Krebszentrum des LMU Klinikums oder
Klinikums rechts der Isar, TUM eine Zweitmeinung zu erhalten. Fir die individuelle Abklarung einer
optimalen Behandlungsmoglichkeit bitten wir Sie um Angabe von untenstehenden, personlichen

Informationen.

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular mit den aktuellsten, arztlichen
Unterlagen an obenstehende Kontaktdaten. Flr den elektronischen Versand stellen wir Ihnen gerne
eine gesicherte Databox aus unserem Hause zur Verfligung. Bei postalischer Sendung bitte
ausschlieBlich Kopien (keine Originalunterlagen und keine CDs) einreichen.

Personliche Angaben

Name / Vorname

Geschlecht (m/w/d)

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse und
Telefonnummer Patient:in

Kontaktperson
Anschrift / Telefon / E-Mail

Krankenversicherung ] Gesetzlich

Kosten Ubernommen werden.)

] privat

(Es kdnnen Kosten entstehen. Bitte informieren Sie sich vorab bei Ihrer Krankenkasse, ob die

Name der Krankenversicherung:

KorpergroRe (cm)
Gewicht (kg)

Medizinische Angaben

Diagnose (laut akt. Arztbrief)
Datum der Diagnose
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Ort der Diagnose

Metastasierung (Wo?)

Behandlungsverlauf

(Bitte zahlen stichpunktartig die
bisherigen BehandlungsmaRnahmen
auf)

Vorbehandlung am Klinikum
rechts der Isar oder am
LMU Klinikum

Nein
] Ja und zwar:

Allgemeinzustand
(Bitte das aktuell zutreffende Kastchen
ankreuzen)

] Normale korperliche Aktivitat wie vor der Erkrankung

] Einschrankung bei kdrperlicher Anstrengung, aber gehfihig;
leichte korperliche Arbeit bzw. Arbeit im Sitzen méglich

[C] Gehfihig, Selbstversorgung méglich, aber nicht arbeitsfahig;
kann mehr als 50% oder mehr der Wachzeit aufstehen

] selbstversorgung nur begrenzt moglich; 50% oder mehr der
Wachzeit an Bett oder Stuhl gebunden

] vellig pflegebediirftig, 100% an Bett oder Stuhl gebunden

Wichtig!
Wie lautet lhre aktuelle
Frage?

Ihre Anfrage wird an das fir hre Erkrankung zustdandige Krebszentrum weitergeleitet. Sie werden dann
direkt von einer Expertin/einem Experten kontaktiert. Beachten Sie bitte, dass dies bis zu mehrere
Wochen Zeit in Anspruch nehmen kann. Falls Sie gesetzlich versichert sind, benétigen Sie fiir die
persdnliche Vorstellung in der Klinik einen Uberweisungsschein.

Einverstandniserklarung

Hiermit willige ich — gemaR den Datenschutzbestimmungen des CCC Miinchen - in die vollumféangliche Zurverfligungstellung
(Einholung, Verarbeitung und Weitergabe) meiner persénlichen Daten wie oben beschrieben zum Zwecke meiner Anfrage
auf Zweitmeinung ein. Ich bin damit einverstanden, dass das CCC Miinchen meine Daten elektronisch an die betreffenden
Krebszentren bzw. Arzte des LMU Klinikums und Klinikums rechts der Isar, TUM datenschutzkonform tibermittelt.

Dariiber hinaus bestitige ich, dass keine dhnliche Anfrage an einem weiteren CCC in Deutschland besteht.

Datenschutzbestimmungen: https://tip.de/Datenschutz LMU; https://tip.de/Datenschutz TUM

Ort, Datum

Unterschrift Patient:in
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Anhang

Relevante arztliche Unterlagen kénnen u.a. sein:

- Aktueller Arztbrief

- Histologische Befundberichte (eigenstandige Dokumente der Pathologie)
- Ubersicht Giber ermittelte Tumormarker

- Aktuelle Blutwerte

- Aktueller CT-Befundbericht bzw. CT-Aufnahmen*

- Molekularpathologie (eigenstandiges Dokument der Pathologie)

* Digitale Bildgebung bitte nicht (iber einen File Hosting-Anbieter zur Verfligung stellen, da wir auf
diese aus Sicherheitsgriinden keinen Zugriff haben. Wir stellen Ihnen gerne eine Databox aus unserem
Hause zur Verfligung. Alternativ kénnen Sie digitale Datentrager auch direkt zum persénlichen Termin
mitbringen.
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