RICHIESTA INSERIMENTO SUL SITO ITANET
lt.o.net

[ 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 tumore neuroendocrino.

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

Presenza di gruppo multidisciplinare Sij{' No[
Accreditamento ENETS Sig NoR
Partecipazione a studi clinici Si gl NoOl
PET Gallio 68 Si F~ NoO
Terapia Radiorecettoriale (PRRT) sid NoX
Endoscopia operativa Sijﬁ\ No[l
Ecoendoscopia Si';( NoO
Diagnosi Genetica Si Y No[d
Disponibilita “second opionon” di Anatomio Patologica Si Ll’ No[O

Radiologia interventiva )
(Chemio)Embolizzazione epatica (TACE/TAE) Si/li NoO



Radioembolizzazione Epatica (TARE) Sid Nog&.

Chirurgia Gastrointestinale dedicata ai NET Si)ﬂ No[
Chirurgia Epato-bilio-pancreatica dedicata ai NET Si NoO
Chirurgic: Toracica Si JZ NoO
Trapianto di Fegato N)~¢ NoO
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