
Formblatt zur Meldung der Nachsorgedaten im IDZB  
Datei: IDZB_FB_Nachsorgedaten_110120  

Qualitätsmanagement 

 
 
 
Adresse des zuständigen Gastroenterologen:                     Absenderadresse (ggf. Stempel) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Nachsorgeuntersuchungen sollen gemäß den S3-Leitlinien und den Empfehl-
ungen im Entlassungsbrief sowie auf dem Patientenausweis erfolgen. Die Meldung 
muss immer mit Angabe der 14 stelligen IDZB-Nummer erfolgen. 
 

Meldung der erhobenen Daten im Rahmen der Nachsorge bei kolorektalem 
Karzinom an das Integrative Darmzentrum Bonn / Rhein-Sieg: 

 

Name  
 

Vorname  

Geburtsdatum  
 

IDZB-Nr.  

Untersuchung Datum Ergebnis Bemerkung 

Klinische 
Untersuchung 

 
 
 

  

CEA-Wert  
 

  

CA 19-9-Wert  
 

  

Sonographie  
 
 

  

Röntgen-
Thorax 

   

CT-Abdomen 
 

   

NMR 
 

   

 
 
Datum: _______________                 Unterschrift: ___________________________ 
 
Die Kooperationspartner des IDZB bedanken sich für Ihre Mitarbeit. Sie trägt wesentlich zur besseren 
Versorgung Ihrer Patienten bei. Im Ausnahmefall können die Patientendaten auch zentral an das 

IDZB gemeldet werden unter der Fax-Nummer: 0228 / 36 80 898 

  

Fax-Nr.: 


