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Institut für Pathologie

Auftrag für histologische und 
zytologische Untersuchungen der Mamma

Patient/Patientin
Name (Name vor Heirat), Vorname

.............................................................................................................

Geb.-Dat.: ..............................................  weiblich      männlich

Strasse: ...............................................................................................

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

Klebeetikette

Vers.-Status:    Privat     Halbprivat     Allgemein Rechnung an:    Patient/in      Klinik

Klinische Angaben (Untersuchungsmaterial, Diagnose, Fragestellung)

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Neoadjuvante Behandlung:   ja     nein

Genaue Lokalisation (Quadrant/Uhrzeit)

..................................................................

Bitte den Entnahmeort und Faden-
markierungen auf dem Schema 
einzeichnen.

Standardisierte Fadenmarkierung:

 kurz – kutan/hautwärts

 lang – peripher (mamillenfern)

 mittel – mamillenwärts

 Andere: .........................................................

...............................................................................

Dringlichkeit / Kopienempfänger

 Dringliche Untersuchung     Schnellschnittuntersuchung  Befundkopie/n an: 

 Bitte tel. Befundübermittlung, Tel.-Nr. ................................... .............................................................
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Auftraggeber/in / Auftragsdatum

Spital/Klinik/Abteilung: Auftraggebende/r Arzt/Ärztin (Stempel):

Datum: ................................................... Unterschrift: ....................................... Tel.: ..................

Erstellt am: 23.10.2015 / Datei: Auftrag für histol u zytol Unters der Mamma-
Version gh.doc

Dok.-Typ:  
Formular

Version 1 18.11.201
5

gültig 
bis

18.11.201
7

Erstellt von: Dr. Linda Moskovszky, OA Pathologie / G. Hänggi, FKL Update vom gültig 
bis

Freigabe 
am:

18.11.201
5

durch: Prof. R. Grobholz, CA Pathologie Update vom gültig 
bis

Bezugsquell
e:

Eigen Update vom gültig 
bis
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