Auftrag zur zytologischen Untersuchung an:

Institut fir Pathologie q Universitatsmedizin Essen
Univ. Prof. Dr. med. Sylvia Hartmann \(t) Universitatsklinikum
Hufelandstr. 55 Patientenaufkleber
45122 Essen
Telefonnr.: (0201)723- 2890
Eingangsdatum Stationar: o0 Regelleistungen 0 Wahlleistung
Ambulant:o Kasse 0O Privat |Untersuchung Anzahl

Anfordernder Arzt:

Telefon-Nr.:

Feinnadelpunktat Schilddriise: [Jlinks [Jrechts

Repunktion: ja [Onein
Stoffwechsellage: [Jeuthyreot [J hypothyreot [Jhyperthyreot
Schilddriisenmedikation: Cnein  [ja:
Punktat stammt aus: [JKnoten [JZyste [JParenchym [JSonstige:
Calcitonin erhoht: nein [ja basal:
stimuliert:
Bei Knoten: GrolRe des Knotens:
Wachstumsgeschwindigkeit: langsam [schnell
Szintigraphie: [Jkalt [Jwarm [Jindifferent
Sonographie: [Junauffillig []suspekt: [JTIRADS:
MIBI: [Cpositiv [ negativ [Qindifferent

Grunderkrankungen der Schilddriise:
[JHashimoto  [JM. Basedow [ _btruma O Sonstige :

Sonstige Erkrankungen des Patienten (Tumorerkrankungen):

Vortherapien (z.B. Radioiodbehandlung):

Fragestellung / klinische Angaben:

Datum: Unterschrift des Arztes: Stempel:
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