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| centri che sottoscrivono il presente modulo autorizzeranno ITANET a pubblicare sul suo le
caratteristiche del centro, specificando i medici referenti e i servizi dedicati alla cura dei
pazienti affetti da fumore 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 (

Plrprof. ROBaNA  BERARIN Disciplina ONCOLOGI A
Dr./2sef. MARIAN (VA TO RN LA Disciplina_ O NC.olOGD-
Dr./Prof. Disciplina
Dr./Prof. Disciplina

Caratteristiche del Centro e Competenze disponibili

Presenza di gruppo multidisciplinare Si % No[O
Accreditamento ENETS siO Nol
Partecipazione a studi clinici Sis No[
PET Gallio 68 siO NoEX
Terapia Radiorecettoriale (PRRT) SiOd NoR
Endoscopia operativa Sild NoO
Ecoendoscopia Sigl NoO
Diagnosi Genetica SilA No[O
Disponibilita “second opionon" di Anatomio Patologica Sil No[O

Radiologia interventiva ‘
(Chemio)Embolizzazione epatica (TACE/TAE) Sig NoO



Radioembolizzazione Epatica (TARE)

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

Trapianto di Fegato
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