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Fallnummer Pathologie
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Klinik

Geburtsdatum

(Stempel)
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Material: [ ] Interne Journal-Nr.:

[ 1FFPE-Block (Extern) o. externes Material: [ ] Liquid Biopsy (Blut)

(Befundkopie des auswartigen histologischen Befundes beifiigen)

Organ:

Tumor/Diagnose:

Fragestellung:

[ ]Immunhistochemische Zusatzanforderung

[ ]Referenzpathologische Untersuchung, zwecks

[ ]Studieneinschluss

[ ]Zweitmeinung
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