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fix 

Labor fix aufg 

BMA:    

AA:     

Datum, Zeit:    

Ankunft Labor:  Uhr 

Bearbeitung (LaborantIn):     

Beurteilung (PathologIn):      

Diagnose:      

_    

Tel. Durchsage:  Uhr 

Empfänger (OP):     

unfix 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klinische Angaben / Diagnose / bisherige Therapie:            w i r d   v o n   d e r  P a t h o l o g i e   a u s g e f ü l l t: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

Fragestellung:                                                                       

_______________________________________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

 

Bemerkung: (bei Studien auch Bezeichnung) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 
 

   Institut für Neuropathologie 
Institut für Neuropathologie 

Patient 

Pat.-Nr   

Fall-Nr   

Name   

Vorname   

Strasse   

PLZ Wohnort    

Geb.-Datum      

□ männlich     ☐ weiblich    ☐ unbekannt 
 

Rechnung an    ☐ Patient         ☐ Auftraggeber 

□ Andere:    

   

 
Name und Adresse des einsendenden Arztes/Spitals: 

Institution    

Name  Vorname    

Strasse    

PLZ Ort     

Befundkopie an: 

Institution    

Name  Vorname    

Strasse    

PLZ Ort     

 

Schmelzbergstrasse 12 
8091 Zürich 

www.neuropathologie.usz.ch 
Tel. 044 255 21 05 

 
NEUROPATHOLOGIE 

Annahme Histopathologie  
hhISTOPATHOLOGIE 

Tel. 044 255 25 29 / 25 32  

             ptylab_b@usz.ch  
 

Sekretariat Tel. 044 255 25 11  
 pathologie@usz.ch  

 

Neurochirurgische Biopsien 
 
 

 
Datum und Uhrzeit der Entnahme:    ___________________ 
 

□ Neurochirurgische Biopsie 

 
 □ Schnellschnitt 

Indikation:    

 
 

Präzise Fragestellung:    

 
 

Antwort an:    

Tel.-Nr.:    

 

Organ/Entnahmeort: 
 

Gewebe: □ frisch □ fixiert 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

bitte freilassen 

1)________________________________________________________________________   

2)________________________________________________________________________   

3)________________________________________________________________________   

4)________________________________________________________________________   

5)________________________________________________________________________   

 

□ HE, □ GFAP, □ Ki57, □ GFAP, □ IDH, □ ATRX, □ CK8a,                  

□ Neuro-Syn, □ TTF1, □ P53, □ Prog-rez, □ sstr2                                                               

Andere: _____________________________________________ 

 

http://www.neuropathologie.usz.ch/
mailto:ptylab_b@usz.ch
mailto:pathologie@usz.ch

