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Das folgende Formular ist ein nicht abschließender Mustertext, der Ihnen als Vorlage dienen kann und entsprechend der individuellen Situation angepasst werden sollte. 

Sehr geehrte:r Patient:in,
wir möchten Sie besser über Ihre Erkrankung informieren und Ihnen mehr Hilfe bei Ihrer Therapie anbieten.
Wir haben in unserer Praxis speziell ausgebildete Fachassistent:innen für orale Tumortherapien, die Ihnen viele Informationen zu den wichtigsten Themen geben können. Sie können sich bei Fragen jederzeit an unsere erfahrenen Mitarbeiter:innen für orale Tumortherapien wenden, die Ihnen viele Informationen zu den für Sie wichtigsten Themen geben, sich Zeit für Ihre Fragen nehmen und Ihnen während der Therapie zur Seite stehen.
Für Sie wird Frau/Herr/Divers _____________________ da sein und Sie auch in der weiteren Betreuung versorgen.
Die Sprechstunde für orale Tumortherapie kann und darf nicht das ärztliche Gespräch ersetzen. So bleiben die Indikationsstellung, die Aufklärung, die Dosierung und entsprechende Änderungen weiterhin ärztliche Aufgaben. Darüber hinaus gibt es aber noch viele andere Dinge, die Ihre Fachassistenz OT mit Ihnen besprechen kann.
Während der Sprechstunde für orale Tumortherapie geht es nicht nur um medizinische Themen, Organisatorisches, Rechtliches und Soziales: Bei Bedarf können Sie auch mögliche Nebenwirkungen, Ernährung, Bewegung und vieles mehr besprechen.

Je nach Therapie bieten wir Ihnen an, Ihr Befinden regelmäßig über einen elektronischen Fragebogen an das Behandlungsteam zu melden. Das erleichtert es dem Behandlungsteam, einen Überblick darüber zu behalten, wie sich die Therapie auf Ihren Gesundheitszustand auswirkt. Dies ist über das System _____________________ möglich. Wir können über den Verlauf Ihres Befindens frühzeitig auf eine Verschlechterung reagieren. Dieses System stellt kein Notfall-Meldesystem dar. Wenn Ihre Erkrankung und Ihre Behandlung dazu geeignet sind, erhalten Sie einen gesonderten Bogen, den Ihre Fachassistenz OT mit Ihnen bespricht.

Bei akuten Problemen oder medizinischen Notfällen informieren Sie bitte das Praxisteam über die Nummer der 24-Stunden-Rufbereitschaft, die auf Ihrem Therapieausweis steht.
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