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Begleitschein fur histologische Untersuchung - Mammastanzzylinder

Krankenkasse bzw . Kostentrager BegleitSChein fUr hiStOIOgiSChe Nummer
Untersuchungen
Name, Vorname des Versicherten geb. am Eingangsdatum
Institut fir Pathologie
PD Dr. med. habil. P. Czapiewski
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Auenweg 38 - 06847 Dessau
Vertragsarzt-Nr. VK gultig bis Datum
Tel. (0340)501-1070 / Fax -1029
Probe 1
rechts o links o BIRADS
11 12 1 Kalk Jao Nein o
Architekturstérung Jao Nein o
10 Herd Jano Nein o
9 GroRe
Anzahl der Stanzen
8 Jeweilige Lange
Nadelstarke
Probe 2
rechts o links o BIRADS
1 1 12 1 Kalk Jano Nein o
Architekturstérung Jao Nein o
10 Herd Jano Nein o
GroRRe

Anzahl der Stanzen

Jeweilige Lange

Nadelstarke

Stempel, Unterschrift

Stand: 22.04.2014





