
 

  

Verwijzing patiënt met oesophagus/cardiacarcinoom  
 
 
T.a.v. MDL Oncologie  
Faxnr. 088-4598536  
Telnr: 088-4591880  
mdloncologie@zuyderland.nl  
 
 
Bij dhr/mevr. ………………………………..geb.……/………/…………. is een oesophagus/cardiacarcinoom geconstateerd.  
Derhalve verwijs ik de patiënt naar het Zuyderland.  
Patiënt is tot nu toe behandeld in ziekenhuis:…………………………………………………………………………………………………  
Onderstaande diagnostiek is reeds uitgevoerd, originele verslagen zijn bij deze fax bijgevoegd:  
□ Gastroduodenoscopie  
□ PA  
□ Radiodiagnostische onderzoeken:  

□ PET-CT (Beeldvorming via EVOCS opgestuurd)  
Overig bijgevoegd:  
□ Medische voorgeschiedenis / anamnese  
□ Personalia van patiënt bijgevoegd (incl. adresgegevens en telefoon nummer, naam huisarts)  
□ Recente lab-uitslagen………………………………………………………………………………………  
□ …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Indien chemoradiatie dan s.v.p. ook aangeven:  
Patiënt is neo-adjuvant behandeld met chemotherapie/chemoradiatie *.  
Toegediend is chemokuur………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
Startdatum 1e kuur……………………………………………………………..Startdatum 2e kuur…………………………………………………  
De gegeven dosering is …………………………….…..% voor de 1e kuur;…………………………………………..% voor de 2e kuur  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...  
Er zijn wel/geen * bijzonderheden geweest, namelijk…………………………………………………………………………..………….….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….…  
Er is wel/geen * PET/CT gemaakt (indien wel dan s.v.p. opsturen per EVOCS)  
 
□ Ik blijf zelf hoofdbehandelaar en bespreek na het Zuyderland MDO zelf het te voeren beleid met patiënt.  
□ Ik blijf graag op de hoogte van het verdere beloop, maar het hoofdbehandelaarschap draag ik over aan de 
behandelaars in Zuyderland MC.  
 
Dhr/ mevr. ……………………………………, internist, oncoloog, mdl-arts, chirurg*  
Telefoonnummer/ 
piepernummer……………………………Faxnummer:……….…..…………Emailadres:…………………………………….  
* Doorhalen wat niet van toepassing is 
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