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Pathologie

Antrag zur histologischen Untersuchung

Klinische Diagnose:

Fragestellung:

Bitte freilassen!

[ ] Schnellschnitt
Tel.-Nr.:

[ ] Eilschnitt
Fax-Nr.:

Abrechnung (bitte ankreuzen)

Ambulant (Uberweisung liegt bei)
L] kv L] privat (PVS)
L] KV (Vorsorge)

Krankenhaus
(] Krankenhaus Regelleistung
[] Wabhlleistung Chefarzt (PVS)

Kopie an: (Bitte vollstandige Adresse angeben)

Bisherige Therapien:
[ ] Medikamente

(] Bestrahlung
[ ] Zytostatika

[] Hormonrezeptoren erwiinscht

Friihere Untersuchungen [ | Pathologie Klinikum Saarbricken H.-Nr.:

[ ] extern:

MATERIAL: Organ / Lokalisation WICHTIG: Jedes Gefdss beschriften!

Skizze:

1)

2)

3)

4)

>)

6)

7)

8)

9)

10)

Datum: Unterschrift

Stempel:
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