U Sz Universitdts Patient
Spital Zirich Pat.-Nr

Institut fur Pathologie und Fall-Nr
Molekularpathologie Name
Schmelzbergstrasse 12 Vorname
8091 Zirich
Strasse
www.usz.ch/pathologie PLZ______ Wohnort
Geb.-Datum
BIOPSIE O mannlich O weiblich O unbekannt
Annahme Tel. 044 255 25 29/ 25 32 Rechnung an [ Patient O Auftraggeber
Intern: Gegensprechanlage Nr. 2082 O Andere:
Sekretariat Tel. 044 255 25 11

pathologie@usz.ch

. .. . . Name und Adresse des einsendenden Arztes/Spitals:
Operationspréparate und Biopsien

Intraoperative Schnellschnitte

Befundkopie an:
Datum der Entnahme:

O Schnellschnitt
Indikation:

Prazise Fragestellung:

Antwort an:
Tel.-Nr.:

Organ/Entnahmeort: Gewebe: O frisch O fixiert bitte freilassen

1)

2)

3)

4)

5)

Klinische Angaben / Diagnose / bisherige Therapie / auswartige Untersuchungen:

Fragestellung:

Ankunft  fix [ unfix O || Schnellschnitt
aufg []
Bemerkungen (bei Studien auch Bezeichnung): Ankunft Labor: Uhr
Labor fix [ aufg O Bearbeitung (Laborantin):
Beurteilung (Pathologin):
BMA: Diagnose:
AA:
Tel. Durchsage: Uhr
Datum, Zeit: Empfénger (OP):
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