Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. KAGes Anweisung zur
Zytologisches Institut zyto-pathologischen Untersuchung

Avrztlicher Direktor: Prim. Univ. Doz. Dr. Martin Tétsch
8036 Graz, Auenbruggerplatz 20/2. Stock

Tel: 0316/385-12567 Fax: 0316/385-13786 Lunge/Lymphknoten
Email: ZytologischeslInstitut@kages.at
Patientendaten: (Etikett oder vollstandig ausfillen) SVENR: ____ Geburtsdatum:

AZ:

mannlich 1  weiblich [
Familienname:

ambulant [ stationar [

Vorname: Kostentrager:

Vers.: Gebuihrenklasse A [ s

Frihere Namen (Geburtsname/Madchenname): Zuweiserdaten:
Stempel/Name von LKH/Abt./Arzt;
Anschrift:

Bitte frei lassen fur E-Nummern Zustandiger Arzt:

Tel.Nr. erreichbar unter:

CITO OO Entnahmedatum: _ _

b

Materialdaten/Lokalisation: Anatomische Beschreibung/Position:
Klinische Angaben, Hilar 10
Verdachtsdiagnosen' . :'c;slioln 1: Low cervical, supraclavicular and Interlobar 1
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Probenbezeichnung im Detail: Bitte frei lassen
Gewinnungsart angeben: Lokalisation -
z.B. *BU/*ENA/Punktat/Lavage, ... anatomisch genau
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*BU = Burste; FNA = Feinnadelaspiration
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