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Antrag auf mikroskopische Begutachtung intraoperativer Befund der Mamma

Telefonnummer fiir die Schnellschnittdurchsage |5 A P Einsendender Arzt (Stempel)
19310 4800
Schnellschnittdiagnose 4802
Sonst. 19312 4815
4816
4852
STK 4815A3
Datum/Uhrzeit Gesprachspartner/Kirzel |IHC

Bitte fiir jede Seite (re/li) einen eigenen Begleitschein ausfiillen!

Tumorlokalisationen
bitte auch in Skizze markieren

Klinische Angaben:

[ ] Rechts

[ | Oben
D Unten

[ ] Zentral
[ ] Sonstige Lokalisationen

I:l Nr.:

[ ] AuRen
[ ] Innen

Hauptpraparat

[ ] BET

[ ] Links

Z. n. neoadjuvante Chemotherapie

[ ]ja

[ ] nein

[ | Ablatio/Mastektomie (MRM)
D Skinsparing Mastektomie (SSM)
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Schnellschnitt
Laufer:

[ ] Reduktion

[ ] Wide excision + TEL

Labor:

Uhrzeit OP OUT

Uhrzeit Labor N

Labor an Arzt  |Anzahl SS/OT's

AUSP

KENNZ

BARCODE

EINGABE

ASS-ZS |ENDK
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Markierung | ] Rechts [ ] Links

Langer Faden Cranial
Mittlerer/Doppellanger Faden Ventral /Retromamillar
Kurzer Faden Lateral

[ ] Tumor wurde durch Draht markiert
Axilla | ] Rechts [ ] Links

Sentinel LK heild Praparat Nr.:

Sentinel LK kalt Praparat Nr.:

LK, Level 1 Praparat Nr.:
LK, Level 2 Praparat Nr.:

LK, Level 3 Praparat Nr.:

Randschnitte [ ] Rechts [ | Links

Cranial Praparat Nr.:

Caudal Praparat Nr.:

Lateral Praparat Nr.:

Medial Praparat Nr.:

Dorsal Praparat Nr.:

Ventral Praparat Nr.:

Weitere Resektate

Praparat Nr.:

Praparat Nr.:

Praparat Nr.:

[ ] Clip/FadenMarkierung der Tumor zugewandten Seite
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