Geltungsbereich:

Pathologie

Formular

Untersuchungsantrag
Prostatastanzbiopsien MRT-US-
Fusionsprostatabiopsie

Klinikverbund
Sudwest

ID-Nummer: D5232

Institut fir Pathologie
MVZ Bdblingen
Bunsenstr. 120

71032 Boéblingen

Dr. med. I. Dostler
Dr. med. (Univ. Skopje) T. Tashkova Kirkovska
E. Gins, Dr. A. Pogrebniak, E. Nordhausen

Telefonnr. 07031 / 668-22588

oder -22597
Faxnr. 07031/ 668-22894

pathologie@klinikverbund-suedwest.de

Einsenderadresse

Patientendaten

(bitte Patientenaufkleber verwenden, falls zur

Hand)

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

Stationar [] Kasse ] Privat

Anamnese / Fragestellung Vorbefunde
PSA ng/ml DRU
Entnahmelokalisation Entnahmedatum:
Gef. 1 Apiko-lateral rechts Gef. 13 Transitionalzone rechts (1+2)
Gef. 2 Medio-lateral rechts Gef. 14 Transitionalzone links (1+2)
Gef. 3 Baso-lateral rechts
Gef. 15 (1-4)

Gef. 4 Apiko-medial rechts

- - PI-RADS
Gef.5 Medio-medial rechts
Gef. 6 Baso-medial rechts Gef. 16 (1-4)
Gef. 7 Apiko-lateral links PI-RADS
Gef. 8 Medio-lateral links Gef. 17 (1-4)
Gef. 9 Baso-lateral links PI-RADS
Gef. 10 Apiko-medial links
Gef. 11 Medio-medial links
Gef. 12 Baso-medial links

Einsendender Arzt / Arztin:

Datum/Unterschrift:

Verfasser: |. Dostler

Freigabe: Dostler, Irina

Nachste Revision: 27.04.2027

Version: 9 Freigegeben am: 27.04.2026

Klassifikation: Intern
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