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Gruppenpraxis fiir med. und chem. Labordiagnostik Dr. Eva Miihl, Dr. Sonja Wagner, Dr. Michael Miihl und Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Speiser

Anforderung / Befund Zytologische Untersuchung

Stempel des zuweisenden Arztes:

Abnahmedatum: ....... ... .. ..
Kontaktperson: ...
NAME DES PATIENTEN ALTER BZW. GEB.-DATUM | KLEIN.DG. (KOLPOSKOPIE) ZYTOL. NR. ZYTOL. BEFUND
Zytologie Befund:
Gruppe | + II: negativ.
Gruppe IlI: zweifelhaft (Wiederholung erforderlich) Unterschrift des befundenden Arztes
Gruppe IV + V: positiv, histologische Ubtersuchung notwendig

Dieser Befund wurde erhoben von: Fr. Dr. Christine Wiistinger, FA fiir Pathologie / Labor Dr. Ulm GmbH
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Anmerkung
Sie können dieses Formular auch
- am Bildschirm ausfüllen 
- ausdrucken
- stempeln

Dieses Formular bitte gemeinsam mit der Probe einsenden.
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