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Eingangsnummer (Feld bitte leer lassen)

Tamen Versicharien T - &Kollegium
|
Betriebsstitten-Nr Arzt-Ne Jatum
I | O ambulant O Privat O AOP

O KVB 0BG
Anamnese: O stationar O PostB O Vorsorge
Tumorleiden?: .
Klinische Diagnose und Fragestellung: 3

]

Ov.Hemmer/ Hormongabe seit:

Zyklustag:

Letzte Periode am:
Graviditat Mens:

Z.n. Hysterektomie: ja / nein
Z.n. Adnektomie: ja / nein
IUP: ja/ nein

07.25/rev.1

Praparat:

Atyp. Umwandlung: ja / nein
GefaBatypien: ja/ nein
Leukoplakie: ja/ nein
HPV-Test: ja/ nein

Ggf. HPV-Typen:

FB-PA 09 U-Antrag Pathologie (Gynakologische Zytologie)

Krankenkasse bzw. Kostentrager

&b am

Gynakologische Zytologie

Prof. Dr. R. Buslei
Prof. Dr. F. Kiesewetter

Untersuchungsantrag {.\

Fruhere Begutachtung in BA:
0 Ja, im Jahr:

O Nein

Stempel und Unterschrift d. Arztes
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