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Mediastinale lymfomen - HollandPTC aanmeldingsformulier planvergelijking en/of protonentherapie

Verwijzing
Aanmelddatum: Selecteer een datum
[bookmark: _GoBack]Verwijzend radiotherapeut	      AGB-code 	 
Telefoonnummer verwijzer	      
E-mailadres verwijzer		
Verwijzend instituut		
Verwijzend orgaanspecialist	      AGB-code 	 
De verwijzer heeft toestemming verkregen van de patiënt voor het versturen van medische gegevens naar HollandPTC en voor het aldaar opslaan en verwerken van deze gegevens t.b.v. planvergelijking/verwijzing protonentherapie. 


Patiënt
		
Geboortenaam en tussenvoegsel 	
Huwelijksnaam (indien van toepassing)	
Voornaam				 	Voorletters 
Geboortedatum 			 		
BSN						
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Patiëntnr. verwijzend instituut		
Straat		  Huisnummer 
Postcode	 	Woonplaats 
Telefoon	        Telefoon 2 (evt) 
E-mailadres       
Verzekeraar	        Polisnr.   	 
Huisarts	      AGB-code 	 

Gegevens verwijzing

Samenvatting casus
(diagnose, voorgeschiedenis, voorgaande behandelingen, MDO uitslag, conclusie, behandelplan inclusfief omschrijving doelvolume’s, dosering of bijzonderheden.)

Inclusie in studie 
(zo ja welke):

Voorgeschreven totaaldosis en fractiedosis:


Lengte en gewicht
Lengte 		 			Gewicht 	

Diabetes
☐ Ja		☐ Nee


Nierfunctie (optioneel)

eGFR 		 ml/min/1,73 m2	Datum bepaling: Selecteer de datum
Kreatinine	 µmol/L		Datum bepaling: Selecteer de datum
Aanvullende gegevens bij:
Roken:						nooit ☐	actief ☐	gestopt        ☐	
COPD of andere pre-existente longziekte:	ja       ☐	nee    ☐
Amplitude 4D CT (cm)	(indien beschikbaar)	
Mean heart dose (Gy)				

Cardiale risicofactoren				ja ☐	nee ☐

Definitie cardiale risicofactoren:
☐ 	Eerdere ischemische hartziekte (ICD code I20-25)1
☐ 	Elke eerdere ‘circulatory disease’ anders dan ischemische hartziekte (ICD code I00-I19 &
ICD code I26- I99)1
☐ 	Diabetes;
☐ 	Chronisch obstructieve longlijden (COPD);
☐ 	Actuele roker;
☐ 	MI ≥ 30 kg/m2;
☐ 	Chronische pijnmedicatie (opiaten en of NSAID’s).

Opmerkingen (optioneel)


Lever met dit formulier onderstaande gegevens aan via de sFTP-server van HollandPTC:

Planvergelijking
1. OK-verslag
2. Plannings-CT (DICOM-formaat CT; alle fasen 4D CT meesturen indien verricht; CT zonder reconstructies en eventueel aanvullend MAR)
3. Contouren t.b.v. planning (DICOM-formaat RTSTRUCT)
4. Fotonenplan (t.b.v. planningsvergelijkingsbespreking) (formaat RTPLAN, RTDOSE)

Aanmelding protonentherapie
1. Verwijsbrief 
2. Diagnostische beeldvorming in DICOM-formaat met bijbehorende verslaglegging (MRI, CT en 
3. PET-CT)
4. OK verslag (indien van toepassing)
5. Pathologieverslagen
6. Laboratoriumgegevens
7. MDO-verslag
8. Verslag Echo cor (indien verricht)
9. Longfunctie onderzoek verslag (indien verricht)
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Neem voor inhoudelijke vragen over het verwijsformulier contact op met HollandPTC via verwijzing@hollandptc.nl of 088 501 1100. 
Bij ICT-problemen: afdeling ICT HollandPTC: HPTC-ICTBeheer@hollandptc.nl of 088 501 8824
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Toestemming patiënt m.b.t. overdracht medische gegevens aan HollandPTC
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