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| centri che sottoscrivono il presente modulo autorizzeranno ITANETG o

pubblicare sul suo le caratteristiche del centro, specificando i medici referenti e i servizi
dedicati alla cura dei pazienti affetti da tumore neuroendocrino.

L'adesione del Centro pud essere comunicata compilando il seguente modulo ed
inviandolo a ITANET via e-mail a itanet@alfafcm.com
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Nome e Cognome Medici Referenti

Dr./Prof. HARVALULSA AfPPeTECRIA Disciplina __ € MBOocRNCLoG (A
Dr./Prof. Disciplina
Dr./Prof. Disciplina
Dr./Prof. Disciplina

Caratteristiche del Centro e Competenze disponibili

Presenza di gruppo multidisciplinare S No[
Accreditamento ENETS sid NoBE
Partecipazione a studi clinici SiET NoO
PET Gallio 68 SR NoO
Terapia Radiorecettoriale (PRRT) Si X NeO
Endoscopia operativa SiE NeO
Ecoendoscopia Si & NoO
DiagnosiGenetica S Nod
Disponibilitd “second opionon”di Anatomio Patologica Si & NoO

Radiologia intferventiva
(Chemio)Embolizzazione epatica (TACE/TAE) Si B NoO



Radioembolizzazione Epatica (TARE)

Chirurgia Gastrointestinalededicata ai NET
Chirurgia Epato-bilio-pancreatica dedicata ai NET
Chirurgia Toracica

Trapianto di Fegato

Luogo e data &UM‘\, 2{!02/20&0

SiE
Si X
Si X
Si B

Sigd

No[

No[

No[O

NoO

NoX




