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Farbung |Anzahl Eingangsdatum:
H&E Einsendender Arzt:
Eingangs- Nr. (Barcode) Immun. Telefon/Funk:
FISH
Molpath. CJ EewG (vAQ)
Patientendaten (Aufkleber) Préparat: [J Primértumor
J Residuum
[ Rezidiv
O Nachresektat
[ externe Pathologiebefunde im Medico
[ Réntgenbilder im PACS
O Réntgenbilder im Chili-PACS
[ Réntgenbilder DVD in WTZ- Ambulanz
Histologie Vorbefunde:
Klinische Angaben:
RO R1 R2 RX
\oroperation: [] Z.n. Biopsie [0 Zzn . Resektion: [] [ @O ]
Vortherapie: [[JChemotherapie [] strahlentherapie Jwe, ] Hyperthermie
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