
Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

B E G U T A C H T U N G S A U F T R A G 
H I S T O L O G I E   /   Z Y T O L O G I E

Diagnose / Verdachtsdiagnose/Fragestellung  bitte ausfüllen

Auftrag – Material (Art, Entnahme, Anzahl etc.)  bitte ausfüllen

B I T T E  U N B E D I N G T  A N K R E U Z E N :

AMBULANT 	*
STATIONÄR 	*
BELEGARZT 	*

REGELLEISTUNG  	*
ÄRZTLICHE 	  
WAHLLEISTUNG  	*

SCHNELLSCHNIT T 	* Tel: 

EILEINBET TUNG  	*
FAXBEFUND  	 *

Befundkopie an: 

Fax: 

Eingangs-Datum  vom Pathologen auszufüllen Leistungserfassung  vom Pathologen auszufüllen
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Vertragsstempel / Unterschrift des Arztes

Datum

vom Pathologen auszufüllen 

Materialannahme

Erfassen

Zuschnitt

Labor

Pathologe

Schnellschnitte

Blöcke

Ausstriche

H&E

PAS

Alcian

Eisen

EvG/SR

Giemsa

Kongo

Spezial

Entkalkung

Restmaterial

Immunhistochemie




