
Bayerisches Krebsregister - Meldebogen


	1. Seite
	2. Seite
	3. Seite

	Patienten_Versichertendaten: Off
	Patienten_Geschlecht: Off
	Meldebegruendung: Off
	Text_Meldebegruendung_I: Patientin/Patient wurde informiert und hat nicht widersprochen
	Text_Meldebegruendung_W: Patientin/Patient hat widersprochen
	Text_Meldebegruendung_A: Ausnahme: Unterrichtung der Patientin/des Patienten entfallen wegen möglicher gesundheitlicher Nachteile
	Text_Punkt: .
	Text_Version: Version
	Version: 2.0
	Patienten_Titel: 
	Melder_Id: 
	Text_H_Widerspruch: Einwilligung/Widerspruch der Patientin/des Patienten zur Datenspeicherung
	Patienten_Namenszusatz: 
	Patienten_Nachname: 
	Patienten_Vorname: 
	Hintergrund_Diagnose: 
	Text_Patienten_Strasse: Straße
	Patienten_Strasse: 
	Text_Patienten_Geburtsname: Geburtsname
	Patienten_Geburtsname: 
	Zentrumsfall: Off
	Text_Melder_Id: Melder ID
	Text_Meldeanlass: Meldeanlass: Tod
	Patienten_Versichertennummer: 
	Text_Patienten_Versichertennummer: Versicherten-Nr.
	Text_Patienten_Versichertendaten_GKV: gesetzlich
	Patienten_Fruehere_Namen: 
	Patienten_Geburtsdatum_Tag: 
	Patienten_Geburtsdatum_Monat: 
	Patienten_Geburtsdatum_Jahr: 
	Patienten_Land: DE
	Patienten_Hausnummer: 
	Patienten_PLZ: 
	Patienten_Ort: 
	Patienten_Krankenkasse: 
	Melder_Arztname: 
	Melder_KH_Abt_Station_Praxis: 
	Melder_Anschrift: 
	Melder_PLZ: 
	Melder_Ort: 
	Text_Patienten_Titel: Titel
	Text_Patienten_Namenszusatz: Namenszusatz (z.B. van, Graf von)
	Text_Patienten_Nachname: Nachname
	Text_Patienten_Vorname: Vorname
	Text_Patienten_PLZ: PLZ
	Text_Patienten_Ort: Ort
	Text_Patienten_Krankenkasse: Krankenkasse
	Text_Patienten_Geburtsdatum: Geburtsdatum
	Text_Patienten_Versichertendaten_PKV: privat
	Text_Patienten_Versichertendaten_Sonstige: Sonstige
	Text_Patienten_Geschlecht_D: divers
	Text_Patienten_Geschlecht_U: unbekannt
	Text_Patienten_IKNR: Kassen-Nr./Kostenträgerkennung
	Meldeanlass: Tod
	Text_Melder_Arztname: Name
	Text_Melder_KH_Abt_Station_Praxis: Praxis/Institution/Krankenhaus/Station
	Text_Melder_Anschrift: Straße
	Text_Melder_PLZ: PLZ
	Text_Melder_Ort: Ort
	Text_Patienten_Geschlecht: Geschlecht
	Text_Patienten_Geschlecht_W: weiblich
	Text_Patienten_Geschlecht_M: männlich
	Text_Patienten_Hausnummer: Hausnr.
	Text_Patienten_Fruehere_Namen: frühere Namen
	Text_Patienten_Land: Land
	Text_Patienten_Beihilfe: Beihilfeträger
	Patienten_IKNR: 
	Text_Melderdaten: Daten der meldenden Einrichtung 
	Text_Patientendaten: Daten der Patientin/des Patienten 
	Text_H_Zentrum: Für zertifizierte Krebszentren
	Patienten_Beihilfe: 
	Text_Tumorzuordnung: Tumorzuordnung 
	Text_Tod: Angaben zum Tod 
	Tod_Sterbedatum_Tag: 
	Tod_Sterbedatum_Monat: 
	Tod_Sterbedatum_Jahr: 
	Text_Tod_Sterbedatum: Sterbedatum
	Text_Todesursache_ICD_Code: ICD-10
	Text_Todesursache_ICD_Version: Version
	Text_Tod_Todesursache: Todesursache im Sinne des Grundleidens
	Text_Tod_tumorbedingt: Tod tumorbedingt
	Text_ZentrumsfallPrimaerfall: Zentrumsfall/
Primärfall
	Text_ZentrumsfallKeinPrimaerfall: Zentrumsfall/
kein Primärfall
	Text_KeinZentrumsfall: kein Zentrumsfall
	Text_Tod_tumorbedingt_J: ja
	Text_Tod_tumorbedingt_N: nein
	Tod_tumorbedingt: Off
	Text_Tod_tumorbedingt_U: unbekannt
	Anmerkung: 
	Text_Anmerkung: Anmerkung
	Text_TZ_Diagnosedatum: Diagnosedatum
	Text_TZ_Tumordiagnose: Tumordiagnose
	Text_TZ_Seitenlokalisation: Seitenlokalisation
	Text_TZ_Morphologie: Morphologie
	Diagnosedatum_Tag: 
	Diagnosedatum_Monat: 
	Diagnosedatum_Jahr: 
	Diagnosedatum_Datumsgenauigkeit: [E]
	Text_TZ_Primaertumor_Code: ICD-10
	Text_TZ_Primaertumor_Version: Version
	Text_TZ_Seitenlokalisation_L: links
	Seitenlokalisation: Off
	Text_TZ_Seitenlokalisation_R: rechts
	Text_TZ_Seitenlokalisation_B: beidseitig
	Text_TZ_Seitenlokalisation_M: mittig
	Text_TZ_Seitenlokalisation_0: trifft nicht zu
	Text_TZ_Seitenlokalisation_beidseitig: bei paarigen Organen für jede Seite einen separaten Meldebogen ausfüllen (siehe Liste der paarigen Organe)
	Text_TZ_Morphologie_ICD-O: ICD-O
	Text_Morphologie: M
	Morphologie_Code_2: 
	Morphologie_Code_1: 
	Morphologie_Code_3: 
	Morphologie_Code_4: 
	Text_Strich: /
	Morphologie_Code_5: 
	Text_TZ_Morphologie_Version: ICD-10 Version
	Morphologie_ICD-O_Version: [33]
	Diagnose_ICDCode_1: 
	Diagnose_ICDCode_2: 
	Diagnose_ICDCode_3: 
	Diagnose_ICDCode_4: 
	Diagnose_ICDCode_5: 
	Todesursache_ICDCode_1: 
	Todesursache_ICDCode_2: 
	Todesursache_ICDCode_3: 
	Todesursache_ICDCode_4: 
	Todesursache_ICDCode_5: 
	Diagnose_Version: [10 2024 GM]
	Todesursache_ICDVersion: [10 2024 GM]


