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Beratungsgespräch Indexpatient  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. Patientendaten 
 

1.1. Krankenkassennummer:   ___________________ 
 
1.2. Krankenkasse:    ___________________ 

 
1.3. Versichertenstatus:    ___________________ 

 
1.4. Vorname:     ___________________ 

 
1.5. Nachname:     ___________________ 

 
1.6. Geburtsdatum:    ___________________ 

 
1.7. Postleitzahl:     ___________________ 

 
1.8. Staatsangehörigkeit:    ___________________ 

 
1.9. Geschlecht:     ___________________ 

 
1.10. FARKOR-ID:     ___________________ 
 
 

2. Beratungsgespräch Indexpatient 
 

2.1. Datum des Gesprächs:   ___________________ 
 

2.2. Diagnose: (Mehrfachauswahl) 
 

  C18. Bösartige Neubildung des Kolons 

  C19. Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 

  C20. Bösartige Neubildung des Rektums 
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2.3. Anzahl der leiblichen Verwandten ersten Grades (Eltern, Kinder, Geschwister) und 
zweiten Grades (Großeltern, Tanten/Onkel, Cousins/Cousinen, Halb-Geschwister, 
Neffen/Nichten) ausschließlich der bereits verstorbenen Familienmitglieder (nur 25- 
bis unter 50-jährige Verwandte): (Ziffer eintragen) 

 
 _______ 

 
2.4. Sind in der Familie des Patienten weitere Fälle von Darmkrebs bekannt (mit 

Ausschluss der befragten Person): (Einfachauswahl) 
 

  Keine Angabe  

  Ja  

  Nein   

  Unbekannt 
 

3. Beratungsgespräch vollständig erfolgt? 
 

  Ja  

  Nein   
 


