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Antrag auf histopathologische Begutachtung

Patientendaten (Patientenaufkleber)

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Station:

Auftraggeber / Paxisstempel

Ambulant: I:l (Bitte Uberweisung beifiigen!) Stationar: I:l Wahlleistung: I:l (Bitte Adresse angeben!)

Klinische Diagnose und Fragestellung:

|:| Elektronische Anforderung

Proben: Material/Lokalisation Sonstige Angaben/Skizze/Zyto-/histologische Vorbefunde
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