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MEDIZINISCH DIAGNOSTISCHE

Anforderung / Befund Zytologische Untersuchung
Stempel des zuweisenden Arztes:

Abnahmedatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontaktperson:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zytologie Befund:
Gruppe I + II: negativ
Gruppe III: zweifelhaft (Wiederholung erforderlich)
Gruppe IV + V: positiv, histologische Ubtersuchung notwendig

Dieser Befund wurde erhoben von: Fr. Dr. Christine Wüstinger, FA für Pathologie / Labor Dr. Ulm GmbH

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift des befundenden Arztes

NAME DES PATIENTEN ALTER BZW. GEB.-DATUM KLEIN.DG. (KOLPOSKOPIE) ZYTOL. NR. ZYTOL. BEFUND

Wien 2
Praterstraße 22
U1 (Nestroyplatz)
Telefon: 260 53-02
Fax: 260 53-502

Wien 20
Dresdner Straße 32
U6 (Dresdner Straße)
Telefon: 260 53-20
Fax: 260 53-520

Wien 15
Meiselstraße 8
U3 (Johnstraße)
Telefon: 260 53-15
Fax: 260 53-515

Wien 21
Frömmlgasse 33
U6 (Floridsdorf)
Telefon: 260 53-21
Fax: 260 53-521

Wien 22 
Langobardenstraße 103B
Straßenbahn 26, Autobus 84A
Telefon: 260 53-22
Fax: 260 53-522

www.labors.at mail@labors.at

Anmerkung
Sie können dieses Formular auch
- am Bildschirm ausfüllen 
- ausdrucken
- stempeln

Dieses Formular bitte gemeinsam mit der Probe einsenden.
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