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Auftrag zur histo-/molekularpathologischen
Untersuchung

B-Nr.:

wia|

Name: Vorname:
Einsender/Klinikstempel/Station:
Geburtsdatum: Geschlecht: Ow Om

Anschrift:

] stationar [0 ambulant I privat
gesetzlich gesetzlich

_ Name Arzt/Arztin
Klinische Angaben: (Leserlich):

Unterschrift
(Arzt/Arztin):

Telefon-Nr. (fur
Rickfragen):

Entnahmedatum/
Ausgangsdatum/-uhrzeit:

Frihere histopathologische Untersuchungen:  Vor-Operation: Cja Onein Chemotherapie: Oja Cnein

Radiatio: Oja Onein Steroidtherapie: Oja Onein
Lokalisation: Anzahl der Proben:
Infektidses Material: Oja Cnein Ounbekannt Art (HIV, HepB, C, etc.):
Probe 1:
Probe 2:
Probe 3:
Probe 4:
Probe 5:
Eingangsdatum/-uhrzeit (Neuropathologie): Unterschrift (Arzt):

Probenanzahl:

wia|

Empfang durch:
Unterschrift (Labor):
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