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Notifica neoplasia 

valido dal 01.01.2000 
 

 
 
 Dati personali 
 Cognome e Nome………………………………………………………………………………………  

Sesso    [ ] maschile   [ ] femminile 
 Data di nascita............................................................................................................................. 

 
Anamnesi remota 

 Altri tumori maligni precedenti  [ ] no  [ ] si, anno....................................... 
 Diagnosi e localizzazione/i........................................................................................................... 
 
 Diagnosi attuale 
 Base diagnostica  [ ] Solo clinica 
     [ ] Paraclinica (radiografie, sonografie, ecc.) 
     [ ] Chirurgica esplorativa (endoscopia,laparoscopia, ecc.) 
     [ ] Test immunologici-biochimici specifici 
     [ ] Citologia/ematologia 
     [ ] Istologia 
 
 Ambito della diagnosi  [ ] Sintomi 
     [ ] Screening/esame di controllo in paziente sogg. sano 
     [ ] Casuale a seguito di altre cure 
 
 Localizzazione ……………………………………………………………………………………… 
 Morfologia................................................................................................................…………… 

 Data della diagnosi………………………………………………………....................................... 
 
 Stadiazione 
 TNM …………………………………........................................................................................... 
 pTNM ( post-operatorio )............................................................................................................. 
 altro stadio……………………………………………………………………………………………. 
  

Prima terapia prescritta 
[ ] Chirurgia [ ] Citostatica [ ] Radioterapeutica [ ] Ormonale [ ] Immunologica 

 [ ] Altra..................................................................... [ ] Nessuna [ ] Sconosciuta 

 
 
 
 
 
        

  


