Zuweisung zur histo-pathologischen Untersuchung
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Patientendaten: ( Etikett oder Pflichtfelder)

Zuweiserdaten: (Pflichtfelder*)

AZ:

Familienname % :

Vorname * :

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

[P (R PP Y -y

Friihere Name (Geburtsname/Méadchenname): Zustandiger Arztx : Tel. Nebenstelle * :
Geschlecht*x:  SV-Nrx: Geburtsdatum : Amb / Statx : Vers.: Gebiihrenklasse * :
L3 /49 [ Jamb/[] stat LIA/[]S

Materialdaten: (Pfichtfelder)

Gewinnung (PE, endoskap. Abt.)% | Organgebiet:

Oberer Gastro-
intestinaltrakt

] Gsophagus / [_] Magen / [_]Duodenum

Felder fiir Patho
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Klinische Angaben: Kurzangaben zum OGIT:

Probenbezeichnung im Detail:

Verdachtsdiagnosen, bisherige Therapie, Fragestellung:

Abdominelle Beschwerden seit:

Anamnestische Daten (derzeit od. vor kurzem):

(] vit. B12-Mangel?
[] SH-Atrophie?
] HP bekannt?

] HP therapiert?

[ INSAR ?

[ ] Galle-Reflux?
[ ] GERD?

] Alkohol / Nikotin?

Entnahmeort / Anzahl der Proben / Kurzbeschreibung:
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