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Antrag zur histologischen Untersuchung

fir Dr. med. R. Weimann
Institut und Praxis fiir Pathologie CLARC
Klinikum Saarbriicken gGmbH Bl
Winterberg 1, 66119 Saarbrucken

Bitte freilassen!

[] schnellschnitt
Tel.-Nr.:

(] Eilschnitt
Fax-Nr.:

Rechnung an:

[ Patient

[ Klinik

[] Krankenkasse

[J ambulant ] Vorsorge
[] stationar
U] privat

Klinische Diagnose:

Fragestellung:

Kopie an: (Bitte volistindige Adresse angeben)

Bisherige Therapien:
L] Medikamente

[] Bestrahlung
[] Zytostatika

] Hormonrezeptoren erwiinscht

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

[ ] extern:

MATERIAL: Organ / Lokalisation WICHTIG: Jedes Gefass beschriften!

Skizze:

12)

Datum: Unterschrift

Stempel:

Befundauskunft:
Tel.: 0681 -963 - 2527
Fax: 0681-963-2848

L] Begleitscheine erwinscht  Menge:

D Versandmaterial erwlinscht Menge:

www.klinikum-saarbruecken.de
- Informationen zu Fixation und Versand sowie
- Onlinebestellung
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