Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name, Nachname des Versicherten

geb.am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

*
Wildlab

Operationspréaparate und Biopsien
Intraoperative Schnellschnitte

Dr. med. Lisa Neureuther (Arztliche Leitung)
Prof. Dr. med. Peter J. Wild

Dr. med. Albrecht Horlin

PD Dr. med. Jens Kdllermann
Universitatsklinikum Frankfurt MVZ GmbH
Labor fiir Histo-/Zyto- und Molekularpathologie
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 6

60590 Frankfurt am Main

Fax: 069 6301-5456

Probenannahme Tel. 069 6301-6231
Befundauskunft/Sekretariat Tel. 069 6301-85697

O stationdr Q ambulant O privat

Name und Adresse des einsendenden Arztes/Krankenhauses:

Institution

Station Telefon
Name Vorname
StraRe

PLZ Ort

Befundkopie an:

Institution

Station Telefon
Name Vorname
StraRe

PLZ Ort

Datum der Entnahme:

Unterschrift einsendender Arzt:

O Schnellschnitt (Tel.: 069 6301-6231, Mo.—~Fr., 8:00 — 17:00 Uhr, Wird von der Pathologie ausgefiillt:
Anmeldung bis spatestens 16:00 Uhr)
Indikation: Ankunft Labor: Uhr
Bearbeitung (MTA):
Prézise Fragestellung: Beurteilung (Pathalagln):
Diagnose:
Antwort an: Tel. Durchsage: Uhr
Tel.-Nr.: Empfanger (OP):

Klinische Angaben / Diagnose / bisherige Therapie / auswirtige Untersuchungen / Fragestellung / Bemerkungen

Organ/Entnahmeort

Wird von der Pathologie ausgefiillt:

Ankunft Ofix Qunfix Qaufg Labor Ofix Oaufg MTA:

AA: Datum, Zeit:

-
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Geschaftsfihrung:

Theodor-Stern-Kai 7, Haus 6
60590 Frankfurt am Main




