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Medizinisches Versorgungszentrum Oberhausen

Fachbereich Pathologie

Antrag auf histopathologische

Begutachtung

AOK | LKk | BKK | KK | vdAK | AEV [Knappschaft
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
| |
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum
| |
Amb. [ ] . ja [ Uberweisungsschein
Wahlleistung = . ier
Stat. [ ] nein [ bitte beifiigen.

Medizinisches Versorgungszentrum Miilheim GmbH

Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17020:2012
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Institut fir Pathologie des

Krankenhaus Oberhausen

Evangelischen Krankenhauses Oberhausen GmbH
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. M. Gassel
VirchowstraBe 20 - 46047 Oberhausen - Tel. 0208 881-3150

Bearbeitung von Probenmaterial:
Ambulant behandelter Patienten — MVZ
Stationar behandelter Patienten — Institut fiir Pathologie

Wir bitten um entsprechende Kennzeichnung (siehe nebenstehend)

Einsender:

Befundkopie an:

Klinische Angaben/Fragestellung:

Ausschabungen/Hysterektomien:

Regelanamnese,
Zyklusdauer:

Letzte Periode:

Hormontherapie/
Kontrazeption:

Embryo klinisch nachgewiesen:

D ja D nein
Eingesandtes Material:
(Art/Entnahmestelle)
1. 6.
2 7.
3 8.
4, 9.
5 0.
Datum Unterschrift des einsendenden Arztes/Operateurs  Telefon
Wird von Mitarbeitern der Pathologie ausgefiillt! J.Nov T WARS Tl HE: PS: F
__ HE; PS; Fe
HE; PS HE; Fe; vG BK HE; PS; vG; St
HE; PS; Gie (HP) Leber HE; PAP Milz
HE; AB-PS; Gie (HP) Stufen; PS ZB; PS
Prostata HE; AB-PS; VG/EG ZB 2
HE; vG/EG HE; PS; EG Entk./EDTA
HE; AB-PS; Entk. HE; PS; Fe; EG HE; PS; vG
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