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Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status |— —I

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten geb.am

Vertragsarzt-Nr. VK glltig bis Datum
Barcode-Etikett (nur fiir Pathologie, Feld bitte freilassen)

Bitte unbedingt ankreuzen!

Eingangsdatum Ambulant [] Kasse []

" . Ambulante OP Privat

Anzahl der ProbengefiRe (bitte angeben!) D D
Stationar ]

Vorbefunde (H-Nr.)

Materialannahme

Diagnose

Zuschneide-Ass.

Ausgabe
Hauptpraparat (bitte einzeichnen!)
[ ] rechts [] links
kranial kranial
lateral medial lateral
kaudal kaudal
Fadenmarkierung Klammern
2x kurz = ventral [1 = peripher

. A Stempel (Einsender)
1x lang = peripher [1[1= mamillar

doppelt-lang = mamillar

Datum / Unterschrift (Einsender) Weitere Angaben siehe Riickseite




