REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE
D’ONCO DERMATOLOGIE DU CENTRE LEON BERARD
Médecin coordinateur : Dr P. COMBEMALE
Secrétariat : 04.78.78.59.96

	MOTIF DE RCP : 
Date : 


( Avis diagnostic
( Décision de traitement
( Surveillance
( Enregistrement

( Modification de traitement
( Autre : 


Médecin présentant : 


	IDENTIFICATION PATIENT :

Nom : 

Nom de jeune fille : 


Prénom : 

N° dossier : 


Date de naissance : 

Sexe : 
( F
( M

OMS : 

Taille : 

Poids : 


	CO-MORBIDITES / ANTECEDENTS :



	HISTOIRE DE LA MALADIE :



	ANATOMOPATHOLOGIE / STAGING : 
TUMOROTHEQUE (


	QUESTIONS :



	PROPOSITION DE LA RCP :

Date de début du traitement : 



( Traitement
( Référentiel
( Hors Référentiel
( Essai Clinique
( RCP Nationale



	MEDECINS PRESENTS :

( Dr P. COMBEMALE
( Dr E.M. NEIDHARDT
( Dr A. DE LA FOUCHARDIERE
( Dr G. TOUSSOUN
( Dr E. DELAY
( Dr M. VEBER

( Dr L. CLAUDE
( Dr M.P. SUNYACH
( Autre médecin : 



