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ZUSATZANFORDERUNG

Univ. Prof. Dr. med. Sylvia Hartmann
Institut fiir Pathologie (8
Universitatsklinikum Essen

Hufelandstr. 55 \ ’
45147 Essen

Universitatsmedizin Essen
Universitatsklinikum

Telefon: 0201/ 723 2890
Fax: 0201/ 723 5926

Befundauskunft: 0201/723 3311
E-Mail:
Pathologieukessen@uk-essen.de

Bitte per Fax an 0201 723 5926

' Patientenaufkleber

Name, Vorname

Adresse

Fallnummer Pathologie

Klinik

Geburtsdatum

(Stempel)

Name (Druckbuchstaben) ..........cccccooiiiiiiiiiineen

Unterschrift ...

Telefon ...

Datum ...

Material: [] Interne Journal-Nr.: [] FFPE-Block (Extern) o. externes Material:

(Befundkopie des auswartigen histologischen Befundes beifiigen)

[] Liquid Biopsy (Blut)

[]ESR1
.............................................................................. [1EGFR
Organ:
Tumor/Diagnose:
Fragestellung:

[J Immunhistochemische Zusatzanforderung

[] Referenzpathologische Untersuchung, zwecks
[] Studieneinschluss

[] Zweitmeinung
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