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Begleitschein fir histologische / zytologische Untersuchung:

Name:

Adresse:
geb. am: SVNR:
Versicherungstrager:
Zusatzversicherung/Klasse:

Intraoperative O Frischpraparat:. O infektios: O
Begutachtung:
Material:
Praparat tGber:
O RO
Q Sono
Klin. Diagnose: Unterschrift Pflege:
Unterschrift Patra:
Fragestellung: Unterschrift Radiologie:
Op.-Methode: (evtl. Skizze) Datum:
Rucksprache, Operateur (Tel-Nr.): Uhrzeit Entnahme:

Vorbefund: ja O nein O

Befund (doppelt O ) erbeten an:

Unterschrift
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