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Auftrag fur histologische und
zytologische Untersuchungen der Mamma

Patient/Patientin

Name (Name vor Heirat), Vorname Klebeetikette
Geb.-Dat.: ..o O weiblich [0 mannlich

I = LT USSR

Plz, Ort: oo Fall-Nr.....oeiiiieeeee

Vers.-Status: [ Privat [J Halbprivat [ Allgemein Rechnung an: [0 Patient/in [ Klinik
Klinische Angaben (Untersuchungsmaterial, Diagnose, Fragestellung)

Neoadjuvante Behandlung: [1ja [nein -, ShGICRENEL

Genaue Lokalisation (Quadrant/Uhrzeit)

.................................................................. o )

Bitte den Entnahmeort und Faden- lateral 3 5 madal lateral
markierungen auf dem Schema R

einzeichnen. =8 ‘ ) B t - L

8 4
Standardisierte Fadenmarkierung: 7T s 5
inferior = kaudal

O kurz — kutan/hautwarts

O lang — peripher (mamillenfern) R

O mittel — mamillenwarts

anterior posterlor anterior
CANAErE: .o = =
ventral dorsal ventral

Dringlichkeit / Kopienempfanger
O Dringliche Untersuchung [ Schnellschnittuntersuchung O Befundkopie/n an:
O Bitte tel. Befundlibermittlung, TEL-NF. ... e e e e e e
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Auftraggeber/in / Auftragsdatum

Spital/Klinik/Abteilung: Auftraggebende/r Arzt/Arztin (Stempel):
Datum: ..o Unterschrift: ..., Tel: s
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