Diagnostik- & Forschungs-

Institut fur Pathologie
Neue Stiftingtalstral3e 6, 8010 Graz
Tel.: +43 (0)316 385-71764 / Fax: +43 (0)316 385-79000

Untersuchungsanforderung Weichgewebe

Medizinische
Universitat Graz

Patientendaten Einsenderangaben/Stempel
Familienname: ... ... ..o Arzt/Arztin:
Y01 0= 10 1 L= m/w: ............ | Klinik/Abteilung:
Geburtsdatum: .................. SV-Nr.: ... Vers.: ......... | TelNr.
AZ[Fallzahl: ..................... Unterschrift: ...,
Gebiihrenklasse: [ ]| Aligemein [] sonderklasse Behandlung: [ | stationar [_] ambulant
Datum Zeit
Organ  Weichgewebe ..........ocovveeeeieveeinnn,
Untersuchungs- . o - S
material: DOp-Praparat |:|B|op5|e/Probeex2|S|on I:’Nadelblop5|e D
[] Formalin [ ] unfixiert
[ ] Andere Fixierung: ... O Schnellschnitt-Diagnostik
Fixierung: ................. Uhr O BioBank
Paraffinblock: Std. Beginn Transport: : Uhr
Beginn der warmen Ischamie ....................... Uhr / Beginn der kalten Ischmie ............. . ........... Uhr
Klinische Diagnosen/Fragestellungen: Lokalisationsbeschreibung
Tumor Tiefe
O kutan
O subkutan
O subfaszial/muskular
O Knochenbeteiligung
Klinik und Radiologie:
Verhalten:  olangsame o schnelle Progression o Stagnation o Regression Dauer (seitwann): ....................
Symptome: o Schmerzen o Schwellung o vorheriges Trauma
Zeichen einer systemischen Erkrankung: 0 Ja ....o..oo o e e e e e e e o nein
Familienanamnese u. relevante VOorerkranKUNQEN: ... ... e et e e e e e et e et e e e e a e eaas
Ergebnisse relevanter LaborUnterSUCNUNGEN: ... ... .ttt et et e e et e et e et e et e rea ettt ret e e e n e e
Vorherige Chemo- 0d. Strahlenthierapie: ... ... ..o e e e e e e e e et et e et e e e rea e e
Radiologische Daten: GroR3e (3D) prox-dist x medio-lat X sagittal: ...
o umschrieben/bekapselt o infiltrativ. o Bezug zu relevanten StruKtUIreN...... ..ot e e e e
NS R al (e g aa =t Te] o =T o W T P PP TTPRTR

Der Patient / die Patientin wurde dariiber informiert, dass der Befund an den Einsender bzw. die einsendende Abteilung retourniert wird und erklart sich damit einverstanden

Weitere Informationen: https://pathologie.medunigraz.at/fuer-einsenderinnen
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