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Auftrag zur ZNS-Praparation

N-Nr.: 3
)
=
Einsender/Klinikstempel:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: Ow Om
Todesdatum:
S-Nr.:
Klinische Diagnhose:
Name Obduzent:
Sektionsdiagnose: Unterschrift
Obduzent:
Telefon-Nr. (fir
Ruckfragen):
Sektionsdatum/
Ausgangsdatum/-uhrzeit:
Hirnentnahme zur Hirnsektion genehmigt: Oja O nein

Zustimmung von Gewebeprobe fir wissenschaftliche Zwecke: O erteilt I nicht erteilt

Infektiose Erkrankung bekannt?: O ja O nein

Neuropathologische Fragestellung:

Eingangsdatum/-uhrzeit: Unterschrift Arzt:

uia|

Empfang durch: Unterschrift Labor:
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