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Patientendaten Einsender, Auftraggeber —
Patienten-Nr. des Arztes: i
= weiblich == maéannlich == Kind >> Vater/Mutter __________________
Name
Vorname
Zum Marki
Strasse | Behandelnder kene Fau%s'tewfr?
verwenaen!
PLZ/Ort 4
/o E-Mail: .
Geburts- | [T —.
datum _J__[__|__]__L_J__L___[‘/'_9?'_'_T_e!- __________________________________ S oL
EMail — Krankenkasse _______________________._
Mitglied-Nr. ..
AHV-Nr.
= " = |V
Befundbearbeitung = Eilt Verfugungs-Nr. .
— Telefon erwiinscht Nro oo = UnfallVers. ...
— Faxbericht erwiinscht Nr. Fall-Schaden-Nr. ________________________
) Unfalldatum ..
— Befundkopie an: ...
___________________________________________________________________ — Spital (stationdrer Patient)
= allg. = hpriv. = priv.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" —  Patient —  Einsender
Frithere Untersuchungen (Institut/BefundNr.) = Beleg sofort an Einsender
— Andere = _______________________.

Histologie Prostatabiopsie

Probenmaterial / Klinische Angaben / Fragestellungen

Entnahmedatum: Entnahmezeit:

Fixation in: = Formalin = unfixiert

Material: = Biopsie = Resektat

Sonstiges: = Schnellschnitt = Molekularanalyse erwiinscht: .
Aktuelle Befunde: PSA: . Volumen: ____ ... _. Tastbefund: _______ . . . ____.

Allgemeine klinische Angaben / Fragestellungen

Lokalisation Fragestellungen
1 1

2 2.

3 3

D 0025 Seite 1/2 Version P24.1.0.2 - 09.2023



Fragestellungen

Lokalisation

4,
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12.
[] 1 Basis lateral rechts
[ ] 2 Basis medial rechts
[ ] 3 Mitte lateral rechts
[ ] 4 Mitte medial rechts
[] 5 Apex lateral rechts
[ ] 6 Apex medial rechts

[ ] 7 Basis lateral links

[] 8 Basis medial links

[ ] 9 Mitte lateral links

[] 10 Mitte medial links

[] 11 Apex lateral links

[] 12 Apex medial links

Ul 13
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