ARCH

* verplichte velden ARCH MDO: Aanmeldformulier Complexe Casus

1. Gegevens aanmelder

1la. Aanmeldend ziekenhuis *

3
1b. Aanmeldende arts AGB:

2. Patiéntgegevens

2a. Naam *

2b. Geboortedatum *

2c. Geslacht * Selecteer

2d. BSN (tbv dossier aanmaken) *

2e. E-mailadres *

2f. Mobiele telefoonnummer *

2g. Toestemming patiént * De aanmeldende arts bevestigt bij deze dat de
patiént toestemming heeft gegeven tot het

bespreken van zijn/haar casus in een regionaal/
landelijk expertise consult.

3. Ziekte-specifieke gegevens

3a. Datum start symptomen *

3b. Symptomen *

3c. Relevante voorgeschiedenis *
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4. Orgaan betrokkenheid * Centraal zenuwstelsel

Gastro-intestinaal
Gewricht

Hart

Huid

KNO

Long

Nier

Oog en/of orbita
Perifeer zenuwstelsel
Spieren
Urogenitaal
Overig, namelijk:

4a. Relevante bevindingen lichamelijk onderzoek

J
4b. Biopt bewezen? * a Nee

4b1. Datum relevante pathologie verslagen

4b2. Biopt orgaan Selecteer
Selecteer
Selecteer

Anders, namelijk

4c. Pathologie verslag

5. Laboratorium onderzoek

6. Beeldvormend onderzoek
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7. Therapie

Naam geneesmiddel (generiek) | start- en stopdatum | reden van stoppen

8. Vraag / Doel MDO

8a. Vraag MDT *

Diagnostische vraag

Therapeutische vraag

Andere vraag

8b. Samenvatting huidige status en probleemstelling *

8c. Behandelvoorstel (optioneel)
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