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Antrag auf mikroskopische Begutachtung Biopsien der Mamma
Datum Probenentnahme S A p Einsendender Arzt (Stempel)
19310 4800
Uhrzeit Probenentnahme 4802
Sonst. 19312 4815
4816
Unterschrift Einsender 4852
STK 4815A3
IHC
Bitte fiir jede Seite (re/li) einen eigenen Begleitschein ausfiillen!
klinische Angabe:
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Tumorinformationen
[] sonographisch BIRADS
] mammographisch BIRADS
0 MRT BIRADS
] Herdbefund: Form
Begrenzung
Grofte in mm
0 Mikrokalk O amorph O pleomorph O linear

L] Architekturstorung
[ sonstige Informationen
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