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PATIENTENDATEN: (Patientenetikette mit Strichcode) ZUWEISENDES LANDESKLINIKUM: 

 
 Horn     Zwettl     Waidhofen     Gmünd 

 

 Andere: ………………………………………………………… 

 
 

Einsendende Abteilung: (Stempel) 
 

 Name des zuweisenden Arztes: (in Blockschrift) 

 
……………………………………………………………….………..… 

 

GEWINNUNG: Bitte Skizze auf Formular-Rückseite ausfüllen! UNTERSUCHUNG: 
 

 Stanzbiopsie 

 
 OP-Präparat 

 

 Tomosynthese-Präparat    Probe-Excision 

 
 Sonst.: …………………………………………..… 

 

 Schnellschnitt 
 

 Makrobegutachtung 

Entnahmedatum/-uhrzeit: ………………….……………………... Tel. Nr. für Rückruf: …………………………….……………. 
 

 

LOKALISATION:  Wird von Pathologie ausgefüllt! 

 links  rechts  beidseits 
 

Datum Eingang im Labor: ……………..…………..………. 

Protokoll-Nr.: 
 

KLINISCHER BEFUND: 

 solitärer Knoten 
 

 Zyste 

 multiple Knoten 
 

 …………………………………..……….…… 

 Größe: ………………..… (max. Durchmesser in mm) Schnellschnitt 
 

Uhrzeit  

Präparat Ausgang aus OP: ……………..… 

Präparat Eingang in Pathologie: …………….. 

Befundübermittlung an Operateur: ……………….. 

 

BIRADS-GRUPPE: ………………………………………..……….…… 

 

KLINISCHE (VERDACHTS-) DIAGNOSE / ANAMNESE: 
(Bekannter Tumor,…..) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Histologischer Befund:: 
 

BISHERIGE THERAPIE:  

 

Telefonisch übermittelt 
  

Von (PathologIn) ……………..…………………….………..… 

……………………………………………………………………………. 
Unterschrift zuweisender Arzt  

An (OperateurIn) …………………….…………..…………... 
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GEWINNUNG – SKIZZE: Vom Operateur auszufüllen! 
 

Markierung der Resektionsränder: sonstige Fadenmarkierung: 

lateral = langer Faden medial = blauer Faden 
cranial = kurzer Faden  
mamillenwärts = mit mittellangem Faden  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PRÄPARAT-SKIZZE (Wird von Pathologie ausgefüllt!) 
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rechts links 


