
Questionario - Linfoma di Hodgkin/Linfoma non Hodgkin

Diagnosi:

Servizio medico della 
Mobiliare Svizzera Società d’assicurazioni sulla vita SA 
1260 Nyon 
Telefono 022 363 94 94 - Telefax 022 361 78 28 
servizio.medico@mobiliare.ch

Cliente
Cognome Nome

NPA / Località

Data di nascita
Sesso Tel.

eMail

Strada

N. della propostaNumero del cliente

Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole 
deontologiche sul rispetto del segreto professionale. 
 
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle 
risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.

Linfoma di Hodgkin:

Data della diagnosi:

basso grado/indolente Linfomi MALT, maltomi, linfomi extranodali della zona 
marginale a cellule B

Causa:

Stadio IA Stadio IB Stadio IIA Stadio IIB
Stadio IIIA Stadio IIIB Stadio IV

Linfoma non Hodgkin:

Stadio I Stadio II Stadio III Stadio IV
Altri linfomi di basso grado

Alto grado/agressivo linfomi diffusi a grandi cellule B, linfomi di Burkitt, linfomi a precursori 
B o T linfoblastici, linfomi a cellule mantellari, veri linfomi istiocitici, linfomi blasti NK, linfomi 
a cellule T periferiche dell’adulto (ATC)

Stadio I Stadio II Stadio III Stadio IV

Linfomi cutanei: micosi fungoide stadio 1A (<10% della pelle interessata)

altro, quale:

Pseudolinfoma (cutaneo e iperplasia linfoide gastrica)
Linfoma primitivo del sistema nervoso centrale

remissione stabile da:

Altezza: cm kgpeso:

mmHg diastolica/Pressione arteriosa: 

data:

data:

Tabagismo: no sì Se sì, di che tipo? Quantità giornaliera? E-sigarette: sìno

Ex fumatore: Da quando?sìno

mmHg sistolica



Rapporti di controllo:

Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico 
dei dati al servizio medico della mobiliare.

Invio 
elettronico

La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di riferimento 
per ogni referto di laboratorio.

FaxTelefono
eMail

Medico

Data

Altri commenti:

Trattamenti:

Data di fine dei trattamenti:

Data dell’ultimo controllo:

chirurgico,  quale: Data:

da quando:

esame radiologico

scan, risonanza magnetica

endoscopia

marcatori tumorali
analisi del sangue
altri esami:

radioterapia a quando:

da quando:chemioterapia a quando:

trapianto di midollo osseo o di cellule staminali del sangue Data:

Data dell’ultima consultazione:

Esiti:
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eMail
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Numero del cliente
Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole deontologiche sul rispetto del segreto professionale.
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.
Linfoma di Hodgkin:
Data della diagnosi:
basso grado/indolente Linfomi MALT, maltomi, linfomi extranodali della zona marginale a cellule B
Causa:
Stadio IA
Stadio IB
Stadio IIA
Stadio IIB
Stadio IIIA
Stadio IIIB
Stadio IV
Linfoma non Hodgkin:
Stadio I
Stadio II
Stadio III
Stadio IV
Altri linfomi di basso grado
Alto grado/agressivo linfomi diffusi a grandi cellule B, linfomi di Burkitt, linfomi a precursori B o T linfoblastici, linfomi a cellule mantellari, veri linfomi istiocitici, linfomi blasti NK, linfomi a cellule T periferiche dell’adulto (ATC)
Stadio I
Stadio II
Stadio III
Stadio IV
Linfomi cutanei:
micosi fungoide stadio 1A (<10% della pelle interessata)
altro, quale:
Pseudolinfoma (cutaneo e iperplasia linfoide gastrica)
Linfoma primitivo del sistema nervoso centrale
remissione stabile da:
Altezza:
cm
kg
peso:
mmHg diastolica
/
Pressione arteriosa: 
data:
data:
Tabagismo:
no
sì
Se sì, di che tipo?
Quantità giornaliera?
E-sigarette:
sì
no
Ex fumatore:
Da quando?
sì
no
mmHg sistolica
Rapporti di controllo:
Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico dei dati al servizio medico della mobiliare.
Invio elettronico
La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di riferimento per ogni referto di laboratorio.
Fax
Telefono
eMail
Medico
Data
Altri commenti:
Trattamenti:
Data di fine dei trattamenti:
Data dell’ultimo controllo:
chirurgico,  quale:
Data:
da quando:
esame radiologico
scan, risonanza magnetica
endoscopia
marcatori tumorali
analisi del sangue
altri esami:
radioterapia
a quando:
da quando:
chemioterapia
a quando:
trapianto di midollo osseo o di cellule staminali del sangue
Data:
Data dell’ultima consultazione:
Esiti:
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