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MVZ Institut fiir Pathologie
Wiirselen - Aachen GmbH

Arztehaus am Wasserturm
Niederbardenberger Str. 21a
52146 Wiirselen

Tel.: 02405 /40 90 30

Fax: 02405/40 90391
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Telefonnummer fiir die Schnellschnittdurchsage J Ort:

Schnellschnittdiagnose Datum:

Datum/Uhrzeit Gespréachspartner/Kiirzel

Unterschrift Einsender

Einsendender Arzt (Stempel)

Antrag auf mikroskopische Begutachtung

Infektioses Material (z. B. HIV, Hepatitis, Tbc, MRSA)
O ja:

[ nein

Hautscreening
(bitte ankreuzen)

Klinische Diagnose, ggfs. Dauer, Verlauf, Vorgeschichte, Vorbehandlung:

Fragestellung:

Untersuchungsmaterial:

Entnahmestelle/
Lokalisation:

weitere Eintragungen sind auf der Riickseite mdglich
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