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Anweisung zur
extragenitalen
zyto-pathologischen Untersuchung

Patientendaten: (Etikett oder vollstandig ausfiillen)

AZ:

Familienname:

Vorname:

Frihere Namen (Geburtsname/Madchenname):

Anschrift:

SV-Nr.: __ Geburtsdatum:
mannlich L1 weiblich [

ambulant [  stationar [

Kostentrager:

Vers.: Gebuihrenklasse A [ s

Bitte frei lassen flr interne E-Nummern

Zuweiserdaten:
Stempel/Name von LKH/KIlinik/Abt./Arzt:

Zustandiger Arzt:

Tel.Nr. erreichbar unter:

CITO U

Entnahmedatum: _ _

Verdachtsdiagnose/Fragestellung:

Materialdaten: Anatomische Lokalisation: | Probe/Préparat:
O Ascites/Douglas O Lymphknoten O rechts O Abstrich luftgetrocknet
O DHC O Mamma O links O Abstrich fixiert
O Gelenk O Pankreas O beidseitig O fixiert
O Harn O Pleura - O nativ
O Liquor
O
|
Abnahmeart: O Abstrich O BU O FNA O LAV 0 Spontangewinnung

Bitte fur das Labor frei lassen.

Anzahl gesamt:

Material eingelangt am

,um
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