o

T

u

Uberweisungsschein fiir in-vitro-diagnostische
Auftragsleistungen

T
o
E-.;r o

) p bet belegarztl Unfall
- Lurativ Praventiv Behandlung Unfalifolgen
- N Knappschafts-
I Auftragsnummer des Labors —I kennziffer Quartal
trage 1 ' “Geschlecht

Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion

Ecky . eingeschrinkter
l _J Leistungsanspruct
= gemal § 16
Emtrag nur bai Werterubsrweisung! SER Abs. 3a SGB V
Betnebsstatien-Nr des Erstuer Arzt-b Abnahmedaium Abnahmezeit
| J_ Empfangnisregelung, Stenlisation
| J_ Schwangerschaftsabbruch
= = SSw
Befund
eilt, Ubermittiung an Tetefon Fax Nr.
Diagnose/Verdachtsdiagnose
Befund/Medikation
Auftrag
Nicht zu verwenden bes Arbertsunfallen, Barufskrankherten und Schiiterunfafian Buster 1 _I
Institut fiir Pathologie, Neuropathologie und oz Untersuchungsantrag
Molekularpathologie ~ Hannover-Zentrum 7, Gastroenterologie
Dr. med. B. Richter-Sadocco + Dr. med. W. Beschow - b
Dr. med. M. Hillernanns - Dr. med. D. Belder -
Dr. med. A. Derwiysh
Ambulant Stationar Wabhlleistung Screening
| Medikamenteneinnahme NG % P e Y S O ] |
- NSAR/ASS | PPI-Therapie | Cortison I
Eradlkatlonstheraple | Antibiotikaeinnahme - | 5-ASA o |
[ Endoskopischer Befund (bitte ankreuzen) s ' |
Osoph. / Cardia ] Magen ! Duodenum | Colon :
| 0.B. | 0.B. | | oB. I 0.B.
- Ulcus / Erosianen [ Ulcus / Erosionen , - Ulcus / Erosionen : ~ Diskontinuierliche Colitis
I V. a. Soor | Atrophie-Zeichen | Atrophie-Zeichen | Kontinuierliche Colitis |
[ Palypen . Polypen | Polypen | Polypen |
' Rote Emge / V. a. Barrstt Tumor | Tumor Tumor
Kiinische Fragestellung / Kommentar _ _ B ' -
I Entnahmelokallsation 3 ] [aef Skizzierung der Lésionen > e |
PE | ' |
PENI -
| PEMN
PE IV [
PE v .
| PEWL ,
Bltta freilassen fiir institutsinterne Bemarkungerl | <
| Auspacken MTA . Zuschnitt  Befunder __Sonstiges
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