Eingangsnummer (Feld bitte leer lassen)

Untersucher/Operateur: durchgefiihrte Untersuchung/Operation:

LK-Lokalisation: (s. Skizze): Seitenlokalisation:

Praparatliste Lymphknoten (EBUS-FNA oder OP):

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Raum fuir Anmerkungen:
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Untersuchungsantrag { .\ Sozialstiftung Bamberg

Arztliche Praxiszentren

Thoraxchirurgie/
PneumOIOgie II\’Arvaf(iasTJr?dn:rd\setrimatl?uﬁ'crzg?:ologie,
b I:rcl))f. DFr. I? Busle:t g;l'grrmi:mlgglgymﬁzr:lare
rof. Dr. F. Kiesewetter
& Kollegium TR

Fax. 0951/503-13209
Mail: mvz-pathologie@sozialstiftung-bamberg.de

O ambulant O Privat O AOP
O KVB 0 BG

o Stationér O POStB Eingangsnummer (Feld bitte leer lassen)
Friihere Begutachtung in Bamberg: o ja, im Jahr: (ggf.E-Nr.) o nein
Klinischer Befund/Diagnose:
Radiologischer Befund/ Diagnose:
Berufsanamnese:
Asbestexposition: Antigenexposition, toxische Inhalantien etc.:

Lungenfunktion: o obstruktiv o restriktiv o gemischt o normal
Symptome: o Husten o Dyspnoe o Fieber o Hamophtysen Tumormarker: © erhéht o nicht erhoht
Schwere der Erkrankung: o mild o stark o intensivpflichtig

f. TU-Markert
Begleiterkrankungen: o Immundefizienz o Vasculitis o Collagenosen sg P

Medikament(e): Autoantikorper:
Rauchen: o ja o nein Bluteosinophilie: © ja © nein
Praparattyp: O Excidat o PE O Stanze O Punktat O Resektat

Praparate (LK siehe Riickseite): 1.

weitere:

Lokalisation: (s. Skizze):

RECHTS

(R
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