Probenbegleitschein fiir Mammapraparate
Pathologisches Institut Leopoldina Krankenhaus L é(oupuo dl n O

Gustav-Adolf-StraBe 8 - 97422 Schweinfurt
Tel.: 09721 720-3532 Fax: 09721 720-2996

Krankenhaus Schweinfurt

Patientenetikett
Leopoldina
Eingangsnummer Pathologie
Name: | | Vorname: |
Geburtsdatum: | | Geschlecht: Omaénnlich  Oweiblich
StraBe: |
PLZ: | | Ort: |
Versichertenstatus: CIGKV (bitte mit U-Schein) [IPKV/Selbstzahler [Stationar \ [IVorsorge
Lokalisation Mamma: Weitere Angaben:
- ) z.B. Topographische
O Rechts kranial O Links kranial Markierungen; Hautbef.;
neoadjuvante Chemoth.
lateral medial lateral medial
kaudal kaudal

Art der Probe:

[0 Segmentresektat

[0 Mastektomiepraparat

O Axillares Lymphknotendissektat

[0 Nachresektat Bemerkungen/Diagnose/Skizze:
0 Non-Sentinell (Fairelee=)

O Sentinell Lymphknoten

[0 Stanzbiopsie [ Kalk

[J Sonstiges:

0 Schnellschnitt

Telefonnr.:

Unterschrift Bringer:

KirzelMT: Zugesandt wurde: (Pathologie)

Anzahl der GefaBe:

__.Anzahl: ___ GroBe: von bis cm
e s s Ly . Anzahl: ___ GroBe: von bis cm
Durchgegebenum: ____:  Uhr _ . Anzahl: ___ GréBe: von bis cm
Unterschrift Pathologe: O Rezeptoren Kirzel MT:

Durchgegeben an:

Unterschrift Stempel




