3?: Universitidtsklinikum Essen

Anforderung histopathologische Untersuchung

Institut fur Pathologie

Univ- Prof. Dr. med. K. W. Schmid
Hufelandstr. 55

45122 Essen
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Farbung |Anzahl Eingangsdatum:
H&E Einsendender Arzt:
Eingangs- Nr. (Barcode) Immun. Telefon/Funk:
FISH
Molpath. O ewG (vAQ)
Praparat: [J Primartumor
O Residuum
O Rezidiv
Patientendaten (Aufkleber) O Nachresektat

Histologie Vorbefunde:

[ externe Pathologiebefunde im Medico
O Réntgenbilder im PACS

O rontgenbilder im Chili-PACS

[ Rontgenbilder DVD in WTZ- Ambulanz

Klinische Angaben:

RO R1 R2 RX
\oroperation: [ ] Z.n. Biopsie [] Z.n. Resektion: [] ] ] ]
Vortherapie: [ ]Chemotherapie [ ] Strahlentherapie L]ILP [ ] Hyperthermie

Lokalisation und Fadenmarkierung:

Y —

e |_ Ill_fc ‘:l .,ra _ J;r :!/" _H\,'
l{.f" ' |r - "'\1 - .._,34" /____.-_ y .F_ft\_____\. __Ll;—&
,: \ .'I. b o ) b i \I ,.-"f
I R R B SN,
J ‘|. A | ! ".I [ 1 o .'! | Ih 7 1 \‘
E1 200 \ AW AN I B TR (AN
.I'II Jr lIII |I III ‘\. IIII | JI "JJ)J \l .J"JIII'J" . | .\\' II' I |Ir l..-.\- :!' II
;;l _|l :I S N |! ! \\\ Ill,' \, |[z'-';:.l { |: \"‘T’/‘ \ \'[ "\“I /I 15['.
ﬂiu II\ I "II Ill'-]JrLI IlI ’Llf.lﬁ"l I". | fl :3'in3'1'|5‘ 1 I:
N [ |/ I' / \
a4 |I f o ! ':|"I| o \, \
|y ro [ |
I| l’tll l I: -'II I .:I: .! I| ,'I
\ / / \ | [ / Vo
IR AN ) P ( '.
JJ" A FPN"L". = == _.:' I:I k.':—/ _I 5

Unterschrift des Arztes:

1 Faden lang: ‘ ‘

2 Faden lang: | |

2 Faden kurz: ‘ ‘

weitere Markierungen:




