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Patientendaten: ( Etikett oder Pfiichtfelderx)  Zuweiserdaten: (Pfiichtfelder )

Felder fiir Patho

Bitte freilassen
fur E-Nummern

AZ" Stempel/Name von LKH/Abt./Arzt * :

Familienname % :

Vorname  :

Friihere Name (Geburtsname/Médchenname): Zusténdiger Arzt* : Tel. Nebenstelle * :
Geschlecht*:  SV-Nrx: Geburtsdatum> : Amb / Stat* ; Vers.: Gebiihrenklasse * :
O3 /109 []amb/[] stat CJA/[]S

Materialdaten: (Pfiichtfelder )

Gewinnung (PE, Op, Cur, Stanze...) % | Organgebiet (Magen, Colon, Mamma, Lunge,...) % :

Entnahmedatum: Lokalisation > : Sonstige Lokalisation* :

Cli./Cre. /] bds.

L-Code: Sek

Foto 4 / Einfrieren 4

Fixiet © .....
Aufgeschnitten:® ...

Klinische Angaben: Wiinsche:

Verdachtsdiagnosen, bisherige Therapie, Fragestellung: 0 CITO [ Riickruf unter

O Schnellschnitt: & ...
Befunder: ............ Empfanger: ...
Diagnose:

Clip im Praparat enthalten [

[ Prdparat-Radiographie [ Riickruf unter

Drahtspitze im Praparat enthalten (]

Paraphe

Probenbezeichnung im Detail:

Ein Faden: \

Zwei Féden: |

Drei Féden: 1.

Vier Faden: - -(r- —
Draht: I

Form/Pat/Zuw_Histo_Mamma 4.1 (2024)

DVR: 0468533







