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Klinische Diagnose

Frühere histologische Begutachtungen
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Art des Untersuchungsmaterials

Schlingenpolypektomie

Zangenpolypektomie

EMR (EMD)

wieviel Partikel

geschätzte Polypengröße
(in mm)

Polypentyp

gestielt

tailliert

sessil

Flatadenom

Entnahmeort
bitte einzeichnen (ggf. mit I, II, III, IV, V, VI)

Kleine Kurvatur

Vorder-
wand
(Magen)

Hinter-
wand

I II III IV V VI

NOTFALL

Papille
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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-Info

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: Magen, Darm (Polypen)
Telefon 0341 9720782 (Eingangslabor)
Telefon 0341 9720789 (Befundauskunft)


