肺癌多科联合会诊病历摘要
姓名：   性别：男∕女    年龄： 岁    民族：  单位：

家庭住址：                       身份证号： 

手机号1：           与患者关系     手机号2：          与患者关系

目前就诊医院：                   

会诊目的：

主诉：                       

现病史：

既往史：

吸烟史        年  包    戒烟        月

肿瘤家族史：

查体：                                          

ECOG                      3月内体重下降∕体重    %

实验室检查：

病理诊断：                   日期：        取样方法：

影像学检查：

诊断             分期： （c∕p ） T  N  M   ，（   ）期

建议：

医生签名：                             年    月    日                           
