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Diagnose/Verdachtsdiagnose - Fragestellung (histologische Diagnose mdglichst in Kopie beilegen)

Begutachtungsauftrag EndoPredict®

Hiermit beauftrage ich das MVZHZMD Trier am Material mit der Fallnummer:

den EndoPredict® Test durchzufiihren.

Zur Ermittlung des EPclin-Scores benétigen wir die hachfolgend aufgelisteten
Parameter. Bei Stanzbiopsien bitten wir um die Angabe des klinischen
Tumorstatus.

TumorgroRe: cm (nur invasiver Anteil)
ER: O negativ O positiv % positive Zellen
Score: (Remmele/Allred)
PR: O negativ O positiv. % positive Zellen
Score: (Remmele/Allred)
Ki-67: 9% positive Zellen
HERZ2: O negativ O positv. __ Score
Anzahl Lymphknotenmetastasen: [0 0 1-3 O 4-10 0 >10

UICC-Klassifikation: pT pN /7 )G L \% R

Weitere Informationen erhalten Sie iederzeit aerne per Telefon. Mail oder Post.

Mit-/Weiter-
behandlung

MVZ TRIER

Histologie « Zytologie
Molekulare Diagnostik

S

5 {(DAks

Alkrediterungsstelle
0-15-21311-0100

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN!

[]

Befund per Fax

Faxnummer: AMBULANT [ ]| STATIONAR []
oder
Telefon: BELEGARZT [ | Regelleistung []
oder
Ansprechpartner: IGEL [] arztl. wahlleistung [ ]

Materialannahme

Erfassen

Allgem. Labor

Mol. Auswertung

Pathologe

Fallnummer extern

Fallnummer MVZ Trier

MVZ fur Histologie, Zytologie und Molekulare Diagnostik
Trier GmbH

Avrztlicher Leiter/Geschéftsfiihrer: PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. Mike Otto - Prof. Dr. med. Veit Krenn
Geschaftsfihrer: Prof. Dr. med. Dr. phil. Jérg Kriegsmann - Prof. Dr. med. Bernd Klosterhalfen

Max-Planck-Str. 17 - 54296 Trier - Postfach 2806 - 54218 Trier
Tel.: 0651/1461830 - Fax: 0651/14618323 - Email: labor@molekularpatho-trier.de
Hotline fiir Transportdienstleistungen Tel.: 0800 / 1110012

Leistungserfassung

(vom Pathologen auszufiillen)
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Eingangs-Datum

(vom Pathologen auszufiillen)




