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Diagnose / Begleiterkrankung / Laborwerte EntnahmeDatum/Uhrzeit:

Barcode (von Pathologie)

Vertragsarztstempel

Immuno/Mol-Path
Datum/Kürzel/Vertreter

 Makrotext (wird von der Pathologie ausgefüllt)

Eingangsdatum:

HE

Sonderfärbung

Sonstiges

Rest
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Infektiöses Material
z. B. HIV, Hepatitis, TBC, MRSA

   ja	    nein
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Annahme

Zuschnitt

Auflegen

Befunder

Immuno
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