Geltungsbereich:

Formular Klinikverbund

MVZ Béblingen Pathologie Untersuchungsantrag HNO SU_dWESt
ID-Nummer: D5251
Institut fiir Pathologie Dr. med. I. Dostler Telefonnr. 07031 / 668-22588
MVZ Béblingen Dr. med. P. Rieping oder -22597
Bunsenstr. 120 Dr. med. (Univ. Skopje) T. Tashkova Kirkovska Faxnr. 07031 /668-22894
71032 Boblingen pathologie@klinikverbund-suedwest.de

Einsenderadresse

Patientendaten (vitte Patientenaufkieber verwenden, falls zur Hand)

Ambulant [ ] U-Schein [ ] ASV
[ ] AOP [] Privat

Stationar [ | Kasse [] Privat

Anamnese / Fragestellung:

] Schnellschnitt

Tel.-Nr. fur Rickfragen:

Art des libersandten Materials:

(bitte ankreuzen) Entnahmedatum:
Seitenangabe: ] rechts L] links
. . 1 Kleine , , 1 Nasenmuschel /
] Tonsilla palatina Speicheldriisen 1 Weichteil ex. Nasengang
. : N 1 Rachen/
[1 Parotis [1 Siebbeinhdhle [0 Lymphknoten Kehlkopf
1 Adenoide 1 Kieferhéhle [1 Gehorgang 1 Stimmband PE

[0 Anderes:

Ggf. genaue Lokalisation :

Einsendender Arzt / Arztin:

Datum / Unterschrift:

Verfasser: |. Dostler

Freigabe: Dostler, Irina

Nachste Revision: 29.04.2025

Version: 4 Freigegeben am: 07.06.2021

Bestellnummer:
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