PATHOLOGIE

I INGOLSTADT

Dr. Popp - Prof. Dr. Adam - Prof. Dr. GeiBinger - Dr. Nag

Gemeinschaftspraxis GbR Tel +49841885554- 0
LevelingstraBe 21 Fax ~ +49841885554-12
85049 Ingolstadt info@pathologie-ingolstadt.de

Untersuchungsantrag Histologie / Zytologie

o EILT

0 Schnellschnitt (Nativmaterial) Tel.:

O | ambulant (+ U-Schein - Muster10)

o

stationar

O | Hybrid

ambulant
stationar

oo

privat  Rechnung an Patient

O | BG

Entnahmedatum:
Uhrzeit:
Annahme: ‘ ‘ Aufnahme: Einsender:
Bemerkung Probeneingang
Zuschnitt: Verteiler: Vertragsarztstempel / Unterschrift

Untersuchungsmaterial / Lokalisation / klinische Diagnose / Fragestellung:

Nachbestellung |

Nachbestellung Il

Nachbestellung Ill Dokumentation Kommunikation:
(Rickfragen/Durchgaben an Einsender)

U-Antrag R5 /Jjan-26



