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Barcode (von Pathologie)

Vertragsarztstempel

Eingangsdatum:

Immuno/mol-Path
datum/Kürzel/Vertreter

 makrotext (wird von der Pathologie ausgefüllt)

hE

Sonderfärbung

Entkalkung

Sonstiges

Rest

Gewebestück/Fragment
winzig, o.G. für Erhalt.
Einbettungsprozess
weißlich       bräunlich
stecknadelkopfgroß
weißlich       bräunlich
reiskorngroß
weißlich       bräunlich

neue Einsendescheine
 Versandgefäße
 Versandtüten

Material (art, Entnahmeort, etc.) / Fragestellung

Infektiöses Material
z. B. hIV, hepatitis, tBC, mRSa

   ja    nein

Befundkopie (bitte vollständige 
und gedruckte adressangabe)

Hautpräparat
Größe:
Lidkantenpräparat
Größe:
Bindehautpräparat
Größe:
Nachresektat
Größe:
Cornea
durchmesser in mm:
Leicht trüb    milchig    trüb
Descemet

annahme

Zuschnitt

Auflegen

Befunder

Immuno

Krankenkasse bzw. Kostenträger

name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung               Versicherten-nr.  Status

Vertragsarzt-nr.  VK gültig bis          datum
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