Dieser Einsendeschein ist nur fiir Privat- und stationare Patienten erforderiich. Bei Kas-
senpatienten bitte nur einen volistindig ausgefiiliten Uberweisungsschein verwenden.
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MVZ flr Pathologie Frankfurt/Main GbR

Facharzte fir Pathologie
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Akkreditiert nach: DIN EN ISO/IEC 17020

Bitte unbedingt mit Angaben zu Organ bzw. Entnahmestelle, klin. Diagnose und Vorbefunden! GefaBe und Objekttrager mit Patientennamen kennzeichnen!
Far Histologie sofort in Formalin fixieren! Schnellschnitte unfixiert! Keine Schnellschnitte bei Infektionsgefahr! Schnellschnitte und Eiluntersuchungen tel. ankindigen!
Zytologie nicht mit Formalin! Erguzytologie nativ einsenden, Urin mit Alkohol, Abstrichzytologie sofort mit Spray fixieren! Ausstriche nur lufttrocknen!

Histologische/zytologische Untersuchung erbeten

Material:

Klinische Angaben (inkl. Vorbefund-Nr.)

Fragestellung(en)

Erbeten:

Zusétzliche Befundkopie [
Benachrichtigung per Tel. [0 Fax (J Nr.

MVZ fir Pathologie Frankfurt/Main GbR
Ginnheimer LandstraBe 86 - 60487 Frankfurt, Postfach 200254 - 60606 Frankfurt, Tel. 069/951447-0, Fax 069/9514 47-50

Klinische Befunde:

MilzvergroBerung
LebervergréBerung

LymphknotenvergréBerung

Lokalisation

[ nein [ija, ca.
[] nein ja, ca.
O nein Oja

maximaler Durchmesser ca.
Hamatologische Befunde:

Periphere Blutbildbefunde:

Erythrozyten

Leukozyten

Thrombozyten

Retikulozyten

Hamatokrit

Hb

MCV

MCH/HbE

MCHC

Differentialblutbild (%)

Neutrophile:
stabkernige
segmentkernige

Eosinophile

Basophile

Lymphozyten

Monozyten

Laborwerte:

BKS:

LDH:

Serumeisen

Serum-Ferritin

ALP-Index

Pathologische Formen:

Blasten
Promelozyten
Myelozyten
Metamyelozyten
Erythroblasten

Gammopathie:
monoklonal
polyklonal

Vitamin B12

Folsdure

Einsender/ Station
(Unterschrift und Stempel)

Hamatopathologie - Lymphknotenpathologie

Klinische Diagnose, Vorbefunde und Fragestellung

Strahlentherapie: ja/nein

Zytostatische Therapie: ja/nein



