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Untersuchungsauftrag Pathologie
Histologie / Zytologie / Molekularpathologie

Einsender:

Adresse:

Arztin / Arzt:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Institut fur Pathologie

Arztlicher Direktor:

Martinistr. 52

Wichtig fiir
Riickfragen!

20246 Hamburg

Befundabfrage:

Telefon 040 7410-59361
Telefax 040 7410-54961
patho@uke.de

Patientendaten / Aufkleber:

Versichertenstatus

Bei Beckenkamm-Stanzen/-Punktaten:

Entnahmedatum:
Anzahl Praparate:

Arztin / Arzt:

Station .

0 GKV (Kasse) O PKV (privat)
Name Vorname O private Zusatzvers. [ Wabhlleistung
Strafle
PLZ Ort Zusatzversicherung

0 ambulant [ stationar
Geburtsdatum Versicherung

Eingesandtes Material: [ Schnellschnitt O cito

Unterschrift

zusatzlich Knochenmark-Aspirat im EDTA-R6hrchen und peripheres Blut im EDTA-R6hrchen
sowie Angabe von Leukozyten, Hb, Thrombozyten, LDH und ggf. Differentialblutbild

Leukozyten

Klinische Angaben zur Diagnose / Fragestellung:

Histologischer / zytologischer Vorbefund:




