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REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

NETMESO
	Date 
	
	Hôpital / Clinique 
	
	Médecin référent
	

	Nom 
	
	Prénom 
	

	Date de naissance
	
	Age
	
	Sexe   F   FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 


	Antécédents 
	Statut tabagique :

Cannabis :

VEMS% :



	Histoire actuelle 
	

	Date début maladie 
	
	Topographie initiale 
	

	Stade initial 
	
	Histologie 
	

	Stade actuel 
	
	Topographie actuelle 
	

	EGFR
	
	KRAS
	
	BRAF
	

	ALK
	
	HER2
	
	Ros1
	

	Autre
	
	Autre
	
	Autre
	

	Histoire actuelle 
	Phase initiale 
	 FORMCHECKBOX 

	Rechute locale 
	 FORMCHECKBOX 

	Métastase 
	 FORMCHECKBOX 


	Etat général 
	
	Score OMS – PS 
	
	Score G8 
	

	Questions posées
	

	Conclusion

	

	Proposition d’inclusion dans un essai clinique   OUI
 FORMCHECKBOX 

NON   FORMCHECKBOX 

                                      Si oui, nom du protocole : 


Signature du modérateur :
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