Registerstudie Mammakarzinom des Mannes

Registrierungsbogen

Telefax
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Dr. med. Eggemann
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Klinik Nummer [ | ] Datum: 1 I | 1 1 I 1 11
Patienteninitialen: |_1 | Geburtsdatum: | 1 | 1T 1 I 1 1 1
Histologisch gesichertes primares Mammakarzinom des Mannes ja nein
Vorliegen der schriftlichen Einverstandniserklarung ja  nein

Rickantwort der Studienzentrale

Registrierungsdatum: | | I 1 1 1 1 | |

Patientennummer: 11
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