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Tumorbank Bronchus Karzinom

Datum der Entnahme:

Kopie an:

X Schnellschnitt

Indikation und prazise Fragestellung

Organ/Entnahmeort

1)

Patient*in

USZ-Pat-Nr.

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Wohnort

Mannlich O weiblich [J Geb.-Datum
amb. 0 O stat. 0 1 allg. 30 2 halbpriv.O priv.O 3 KK 01

bei fehlender Angabe erfolgt Verrechnung zum Privattarif
[JRechnung an Patient OAuftraggeber CJAndere

Stempel, Unterschrift und Suchernummer des einsendenden Arztes/Spitals

Antwort an: Tel. Nr (Direktwahl)

Gegensprechanlage Nr.:

Gewebe:  [frisch O fixiert Bitte freilassen

2)

3)

4)

5)

Klinische Angaben/Diagnose/bisherige Therapie/auswartige Untersuchungen

Fragestellung

Bemerkungen (bei Studien auch Bezeichnung)

- Reprasentativ ?

- % vitale Tumorzellen ?

SS in G-Kapsel versorgen

- Bei Fragen VRUBA oder SOLTA
kontaktieren

Ankunft

Labor

Datum, Zeit:

fix [ unfix[] || Schnellschnitt
aufg []
Ankunft Labor: Uhr
fix [ aufg [ Bearbeitung (LaborantIn):
Beurteilung (Pathologin):
BMA: Diagnose:
AA:
Tel. Durchsage: Uhr
Empfanger (OP):
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