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Fiche d’'inscription RCP pour implémentation DCC

Cette fiche sert de demande d’inscription d’'un gurdtia une RCP. Elle doit étre retournée
diment rempli au 3C par fax ou courrgaant 14h le jour de la RCP

Nom du MEdecCin deMaANUEUI & ... e e e e e e e e e e e e e e

DAt e 1 R C P & .o e e e e e e e e e e e e e

Information s sur le patient (en caracteres d’ imprimerie)

NOM & o, Prénom ©. ..
Date de naiSsSanCe @ .......ov e,

Circonstance de la découverte :
[ Dépistage organisé
— Dépistage individuel
[ Manifestation clinique

" Ne sait pa

Date du diagnostic (au minimum mois/année) : ............ «cowuuu...
Siége de la tumeur primitive & ... ...ccooie i

Latéralité :
[~ Gauche I~ Droit [ Biatérale = Médian I~ Inconnu
Capacité de vie OMS :
[ 0 - Activité extérieure normale sans restriction

[ 1 - Réduction des efforts physiques intenses
[ 2 - Dott parfois s'alter mais moins de 50% deianée
I 3 - Dott étre alité plus de 50% de la journée

— 4 - Incapacité totale, altement fréquent ou cansta

Statut thérapeutique de la maladie :
[~ Non traitée antérieurem

[ En cours de traitement
[ Déja traitée
Laboratoire anatomo-pathologie : ...t

Fiche d’anatomo-pathologie nécessaire en RCP :/@®lan (rayé la mention inutile)



