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Patient (ratientenetikett mit Barcode):

Einsender (Stempel):

Klinik/Station

Telefon:

fur Pathologie

" des Universitatsklinikums Koin

Standorte K6In - Gummersbach - Liidenscheid - Siegen

Kaln:

Gummersbach:

Lidenscheid:

Siegen:

www.patho.koeln

Kerpener Str. 62, 50937 Kéin
Telefon 0221 478 - 86389, Fax 0221 478 - 6360
mvz-oberberg-siegen@uk-koeln.de

Wilhelm-Breckow-Allee 20, 51643 Gummersbach
Telefon 02261 17 -1800, Fax 02261 17 -1811
mvz-oberberg-siegen@uk-koeln.de

Paulmannshoher Stralle 14, 58515 Liidenscheid
Telefon 02351 46 - 2666, Fax 02351 46 - 2670
pathologie-luedenscheid@uk-koeln.de

HerrenfeldstralRe 20, 57076 Siegen
Telefon 0271 231678 -0, Fax 0271 231678 -30
mvz-oberberg-siegen@uk-koeln.de

Eingangs-Barcode

Klinische Diagnose, ggf. Dauer, Verlauf, Vorgeschichte, Vorbehandlung, Fragestellung:

Material und Entnahmestelle:

Gefal3 1:

GefaB 2:

GefaB 3:

GefaB 4:

Kopie des Befundes an:

Schnellschnitt
(Ruckruf-Tel. Nr.) BL EVG AU MM EIN
HE FE Kalk
WG SONST. AUS
PAS STUFEN G SS
Infektioses Mat/Fa
Material

Name: Tel.-Nr.
Datum: Unterschrift:
G K R EP

(z.B. HIV, Hepatitis,

Thc, MRSA)
[ ]
D nein

Stand 05/18
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Durchstreichen




