Institut fur Pathologie und Bakteriologie
Prim. Dr. Gabriele Benetka, MBA

3580 Horn, Spitalgasse 10 Landesklinikum
Tel.: 02982/9004-17303
Fﬁe\X.Z 02982/9004-49285 FormL”ar H O F\% i\\j i A L. l_ E N T S T E ] G

pathologie@horn.lknoe.at

Befundanforderung — Histologie — Orthopadie (Tel.: DW 17306) PATH_HIS_FM_006
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PATIENTENDATEN: (Patientenetikette mit Strichcode) ZUWEISENDES LANDESKLINIKUM:

[ 1Horn []Zwettl []Waidhofen [ ] Gmiund

L ANAEIE: e,
Einsendende Abteilung: (Stempel)

Zuweisender Arzt: (in Blockschrifty Rickruf unter:

UNTERSUCHUNGSMATERIAL: Entnahmedatum: ..., Uhrzeit: ..o
KLINISCHE DIAGNOSE/VERDACHTSDIAGNOSE: ... o oottt
KLINISCHE FRAGESTELLUNG: ..o ittt ettt oottt e ettt e e oo e n e e e e e st e e e e e see e e e e e e nee e e e enneeeen
ANAMNESTISCH RELEVANTE VORERKRANKUNGEN: ... ot ittt
Knochen: Weichgewebe:
LOK@liSAtioN: .......ooiiiiiiiicce e LoKaliSatioN: ........ccceoviiiiiiiie e
SONSHYES: .o [] Bursa [] Synovia [] Sehne

Revisionsprothetik:

Lokalisation: ............ccooooiiiie e Standzeit: ...
[] periprothetische Membran [] Neosynovialis

1. 1.

2. 2.

3. 3.

[] Verdacht auf partikelinduzierte (aseptische) Lockerung
[] Polyethylen L] Metall [] Keramik

[] Verdacht auf infektidse (septische) Lockerung

Prothesenart: [] zementiert [] zementfrei [ hybrid

Wird von Pathologie ausgefullt!

Datum Eingang im Labor: ............ccccoooiiiii
........................................................................................... Protokoll-Nr.:
Unterschrift zuweisender Arzt
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