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Patientendaten: (Etikett oder vollständig ausfüllen)  
SV-Nr.:  _ _ _ _    Geburtsdatum:   _ _    _ _    _ _ _ _ 

männlich □    weiblich □ 

ambulant □    stationär □ 
 
Kostenträger: _______________________________ 

Vers.: Gebührenklasse A □         S □ 

AZ: 

 
Familienname: _______________________________ 
 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
 

Frühere Namen (Geburtsname/Mädchenname): 
 
 

Anschrift: ___________________________________ 
 
___________________________________________ 
 

Zuweiserdaten:  
Stempel/Name von LKH/Klinik/Abt./Arzt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zuständiger Arzt: _____________________________ 
 
Tel.Nr. erreichbar unter: ________________________ 
 

CITO  □   Entnahmedatum: _ _    _ _    _ _ _ _ 

 
 
 

Bitte frei lassen für E-Nummern 
 
 
 
 
 

 

Materialdaten/Lokalisation:  Klinische Angaben: 

 Szintigraphie:  

□ heiß 

□ warm 

□ kalt 

□ kühl 

□ inhomogen 

Sonographie:  

□ echonormal 

□ echoarm 

□ echoreich 

□ Mikrokalk  

□ gemischt echogen 

□ zystisch 

Probenbezeichnung im Detail:  

 Lokalisation / Durchmesser Bitte frei lassen 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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8036 Graz, Auenbruggerplatz 20/2. Stock 
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Anweisung zur  

zyto-pathologischen Untersuchung  

 

Schilddrüse  

Bitte einzeichnen 


