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Vom Einsender auszufillen

Medizinische Universitat Graz Hist. Prot. Nr.
Institut fir Pathologie Eingegangen am
Auenbruggerplatz 25, 8036 Graz

[ stationar a
ambulant O
FAMILIENNAME IN' BLOCKSCHRIFT
| Geb.Klasse
PR I R e P R e B | manoi. Allgemein O
Jahr vierstellig) Monat Tag reic | |
Vorname Geburtsdaten Geschlecht bl .
Krankenkasse:
Mitglieds-Nr.:
MADCHENNAME (nur bei verheirateten Frauen) I-Zahl:
Ausgelbter Beruf: Aufnahmezahl:
LOKALISATION (Organ Untersuchungsmaterial [ Schnellschnitt
(Groan) O Probe-Excision [ Curettage [ Cytol. Material
[J Nadelbiopsie O Operationspr. O
Klinische Diagnose, jetzige Operation, anamnest. Daten, Fragestellung: LETZTER HISTO-BEFUND
Pr. Nr. Jahr J
Datum: Tel.
Einsender:
Name/Stempel des zustandigen Arztes
gyn. u. geb. Menstr. letzte Grav. | Horm.
Angaben: anomal Menstr. ___para | __ SSW | ther.
Die Verwertung dieses Befundes fiir wissenschaftliche Publikationen oder Gutachten ist an die Genehmigung
BEFU NDBE RICHT: des Institutsvorstandes gebunden.
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