Auftrag zur pathologischen Befundung von Biopsien oder zytologischem Material

Institut fur Tierpathologie
Freie Universitat Berlin
Robert-von-Ostertag-Str. 15, 14163 Berlin

Tel.: 030 838 62440 oder - 62450 (Sekretariat) Untersuchungs-Nr: E /
Fax: 030 838 458247 Eingangsdatum im Institut:
Fallspezifische Daten zurticksetzen

Die Untersuchung soll personlich durch Herrn Prof. Gruber Q oder Herrn Prof. Klopfleisch Q erfolgen

Freie Universitat &mm
<

e

gt

Praxis- / Kliniknummer oder Patientenname:

Auftraggeber/in: (Praxis-/ Klinikstempel oder privat) . ) .
Tierbesitzer/in:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Tel.:
E-Mail, Fax: PLZ O
Befund an: U Auftraggeber / Q Tierbesitzer Auftrag: 1 Kurzbericht (Standard)
Rechnung an: U Auftraggeber / O Tierbesitzer (Unterschriftsfeld unten) U Ausfiihrlicher Bericht
Tierart / Rasse / Name / ID: Alter: Uweiblich Mannlich UKastr. / Sterilis.
Eingesandtes Material:
LD 0rgan(€) / GeWEDE: .. .. e e
bei Tumorverdacht: U volisténdig Ubersandt U unvolisténdig uibersandt

(Exzisionsréander werden beurteilt) (Exzisionsrander werden nicht beurteilt)
U Biopsie(n): Anzahl:............... Organ /GeWEDE: . ...
Q4 Zytologisches Praparat von:.............cccccoovviiienne. Anzahl der Praparate:

R .

4 solitar j

Q multifokal o

Q flachig g/g;dorsal \x v ventral
L i <

Vorbericht:
Beobachtetseit:............ocooiiiii Ausdehnung (CM)i....coiiii e
O Rezidiv (frihere Diagnose, Untersuchungsnummer:......... c.oooiiiiiiiiii e )

Haut: Erythem / Ulkus / Quaddel / Alopezie / Schuppen / Krusten / Vesikel / Pustel / Hyper- / Depigmentierung / Verkalkung / Pruritus

O O O O O O O O O O O O
Spezifische Fragestellungen: Zusétzliche klinische Befunde / evtl. Vorbehandlung
(evtl. weitere Angaben oder Fragen auf der Rickseite) neue Formulare schicken: O

Mit der Beauftragung akzeptiert der Auftraggeber die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (Instituts-Homepage oder Uiber das Sekretariat zu beziehen)
Hinweis zum Datenschutz: Alle datenschutzrechtlichen Anforderungen der DSGVO werden erfilllt (Erklarung zum Datenschutz siehe Homepage). Mit dieser
Beauftragung erklart der Auftraggeber sein Einverstandnis, Befund und Rechnung gegebenenfalls mit personenbezogenen Daten per unverschlisselter Form
elektronisch zu erhalten. (falls nicht zutreffend, bitte streichen)

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers Unterschrift Rechnungsempfanger
(bei Rechnung an Tierbesitzer oder Sonstige)




Weitere Angaben zu spezifischen Fragestellungen / Vorbericht / Vorbehandlung:
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