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Einsenderadresse 

 

< Anrede > 

< Vorname > < Nachname > 

< Abteilung > 

Station:             

                              

< Strasse - Haus-Nr.> 

<PLZ>  < Ort > 

 

 

 Patientendaten  (bitte Patientenaufkleber 

verwenden, falls zur Hand) 

 

                             

Ambulant      Ü-Schein   ASV  

                       AOP              Privat 

Stationär      Kasse   Privat 

 

Anamnese / Fragestellung  Vorbefunde 

                                              

                                              

                                               
 

Art des übersandten Materials  (bitte ankreuzen)  

Seitenangabe:                         rechts                                        links 

  Prostataspäne   Hoden   Radikale Prostatektomie   Nephrektomie  

  Blasenspäne   Nebenhoden   Zystektomie   Nierenteilresektat 

  Prostataenukleat   Samenleiter   Skrotum   Harnröhre 

  SCHNELLSCHNITT 
  Anderes: 

 
 

Entnahmelokalisation 
Entnahmedatum:     

      
 Nachresektate:           

Gef 1                       

 

1: Harnröhre apicoventral (12 Uhr) 

2: Harnröhre rechts (3 Uhr) 

3: Harnröhre apicodorsal (6 Uhr) 

4: Harnröhre links (9 Uhr) 

5: Plexus (supraapikal) 

6: Blasenhals ventrobasal  

7: Blasenhals dorsobasal 

8: Gefäßnervenbündel apikal 

rechts 

9: Gefäßnervenbündel basal 

rechts 

10: Gefäßnervenbündel apikal 

links 

11: Gefäßnervenbündel basal links 

 

Gef 2                      

Gef 3                      

Gef 4                      

Gef 5                      

Gef 6                      

Gef 7                      

Gef 8                      

Gef 9                      

Gef 10                      

Gef 11                      

Gef 12                      
 

 

Einsendender Arzt / Ärztin:                             Datum/Unterschrift:         
 

Telefonnummer für Rückfragen:                
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