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Klinische Diagnose

Frühere histologische Begutachtungen

Einsender-Etikett 
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Unterschrift / Stempel des anfordernden Arztes
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Verteiler: Blatt 1  Archiv
Blatt 2  Krankenakte

Neoadjuvante Therapie?

Darmperforation?

Schnitt durch Tumorgewebe?

Klinische R-Klassifikation

Makroskopischer Residualtumor?

Wenn ja: Lokalisation des Residualtumors

lokoregionär Fernmetastasen

Lokalisation der Fernmetastasen

Mikroskopische Bestätigung des Residualtumors?

nein ja

nein ja

nein ja latrogen

nein ja

nein ja

Tumorlokalisation und 
Operationsausmaß

Bitte einzeichen:
1. Tumorlokalisation
2. Resektionsgrenzen am Darm
3. Ligatur der großen 
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Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Department für Diagnostik
Institut für Pathologie
Direktor: Prof. Dr. med. Hendrik Bläker
Liebigstraße 26, Haus G, 04103 Leipzig
Telefon 0341 9715000
Fax 0341 9715009

Histologie / Zytologie: Darm (Tumor)
Telefon 0341 9720782 (Eingangslabor)
Telefon 0341 9720789 (Befundauskunft) 10

Vollstationär Primär-Abrechnungs-Schein Pauschale

Teilstationär Ü-Schein EBM

Vorstationär Notfallschein GOÄ

Nachstationär BG-Fall (Unfall) DKG-NT

Privatabrechnung BG-T

Privatpat./Selbstzahler Vereinbarte Einzelleistung Gutachten

Ärztl. Wahlleistung Außerhalb der Regelzeit Forsch./Haush.

Fremdes Haus Ambulantes Operieren Forsch./Drittm.

Stationär Ambulant
Behandlungsart Tarif-InfoEinsender (Stempel)

Anforderungsdatum           Telefon für Rückfragen

Einsender

(Stempel)


