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Nom du Praticien :

Le médecin tfraitant :
Nom
Adresse

Date de la Consultation : ........... [oaaiinnnn. [

Le patient

NOM & oo

Date de naissance :

N° de téléphone :

Localisation tumorale :

Diagnostic : ......................l

primo diagnostic récidive Q localisation Il O

DatedelaRCP................. Y S [,

Schéma thérapeutique :

Chirurgie O o
Chimiothérapie I
Radiothérapie I
Curiethérapie I
Autre : PSPPI

Ce que le patient son entourage savent

Le patient connait le diagnostic oulra NON QO

Le pronostic a-t-il été évoqué 2 oula NON Q

Parle de sa maladie oulra NONQ

La famille connait le diagnostic oura NON Q si OUI, Pré€CISEr ..vuivniiiiiiieeieiieiannnn,
Ce qui a été dit

o[Vl ole] 11=] o] I OO PP
Le mot cancer a-t-il été prononcé :

Par le patient: OUIQ NON O

Par le praticien : OUI O NON O

Complications abordées :

Liées a la chirurgie : oulra NON O

Liées a la chimiothérapie : OUIQ NON O

Liées a la radiothérapie : OUI O NON O

YU | (= TR

Doc014  Version 3du7 mars 2013

SIGNATURE DU PRATICIEN :




