Diagnose/Verdachtsdiagnose - Fragestellung
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Histologie. Zytologie. Molekulare Diagnostik.
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Auftrag — Material (Art, Entnahme, Anzahl etc.)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Neuroradiologischer Befund:
CT / MRT:

hypodens / hypointens - punktiert
hyperdens / hyperintens — schraffiertee s

Schnellschnitt

BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN!
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Schnelleinbettung <

AMBULANT STATIONAR
Befund per Fax oder |:| |:|
Faxnummer: BELEGARZT [ | Regelleistung []
Telefon: arztl. Wahlleistung |:|

Registernummer HRB 44346 - Amtsgericht Wittlich
Geschaftsfuhrung:

Max-Planck-Str.5 - 54296 Trier - Postfach 2460 - 54214 Trier
Tel.: 0651 /948710 - Fax: 0651/ 948711234 - Email: praxis@patho-trier.de
Hotline fiir Transportdienstleistungen: 0800 / 1110012

MVZ fur Histologie, Zytologie und Molekulare Diagnostik Trier GmbH

Prof. Dr. med. Bernd Klosterhalfen - Prof. Dr. med. Veit Krenn - Prof. Dr. med. Dr. phil. J6rg Kriegsmann
PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. Mike Otto (Arztlicher Leiter) - Dr. rer. nat. Petra Wandernoth
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