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Institut für Pathologie
Tel.   062 / 838 52 73
E-Mail: pathologie@ksa.ch

Auftrag für gynäkozytologische 
Untersuchungen

Adress-Klebeetikette

Patientin: Name (Name vor Heirat) Vorname Datum

Geburtsdatum

Strasse PLZ, Ort

 Eilige Befundung

Auftraggeber/in, Stempel



Titel: Revision: ConSense Objekt Nr.:

Auftragsformular für gynäkozytologische Untersuchungen 1.0 39781600

CAVE: Ausdruck! Bitte neuste Revision in ConSense beachten! Seite 2 / 2

Kopie an Name (Stempel) der Ärztin / des Arztes
Name Adresse

Unterschrift


