Fiche de concertation pluridisciplinaire Oncologie Dermatologique
ANGERS Mise a jour 04/2012 (annule les précédentes)

A remplir par le médecin référent
A adresser par courrier 3 RCP Dermatologie CHU 4, rue Larrey, 49933 Angers Cedex 9

Accord du patient pour présentation a la RCP: oui O - non O
Date :
Meédecin rapporteur: Meédecin référent:

Préciser adresse et téléphone du médecin référent :

Médecin Généraliste: Dermatologue:
Patient : NOM Prénom Identifiant AM 12DE....
Date de naissance Sexe:

Nature de la lésion: joindre comptes-rendus opératoire et histologique

i M¢lanome i Lymphome T

i Carcinome épidermoide mi Lymphome B

o Carcinome basocellulaire O Tumeur de Darier-Ferrand
o Carcinome neuro-endocrine i Autre

Localisation : Taille:

Récidive o oui O non

Exérése antérieure incompléte 0 oui O non

Antécédents notables: o Tt anticoagulant 0 Immunodépression o Troubles cognitifs O Autre
Traitement réalisé

o Chimiothérapie, nature : o Chirurgie

o0 Immunothérapie, nature: o Palliatif

o Radiothérapie O Abstention

o Cryochirurgie o Autre

Fiche a compléter par des informations plus détaillées si elles sont nécessaires a la compréhension du

dossier : écrire au dos de la fiche ou joindre un courrier.

Avis de la RCP. Date :
O Prise en charge conforme au référentiel

O

Vu le référentiel régional de bonnes pratiques d'oncologie dermatologique, vu le quorum de professionnels

présents.
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