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PATIENTENDATEN: (Patientenetikette mit Strichcode) ZUWEISENDES LANDESKLINIKUM:

[ 1Horn []zZwettl []Waidhofen []Gmiind

I N X 1= TSR
Einsendende Abteilung: (Stempel)

Zuweisender Arzt: (in Blockschrifty Ruckruf unter:

Entnahmedatum/-UNrzeit: .......ccooooveeiiiiiieieeeee e,

UNTERSUCHUNGSMATERIAL:

[ Leberstanze

KLINISCHE DIAGNOSE / FRAGESTELLUNG: ....iiiiiiiiiuitiiititieieieintersiersrnremersrererereree........—.—————————————————————
Leberfunktionsparameter (Bitte Laborbefundkopie DeIlEgen!): ... e
Hepatitis-Serologie: [ NEQAtiV ] POSItIV: eieiieiiieieciecie ettt sae s
Autoimmunserologie: [ NEQativ ] POSILIV uiiviiiieiiciecieciect ettt ettt be et sae s
Medikamentenanamnese: [ Negativ [ POSILIV: .ocviieieieeciecie ettt ettt et saeereeeveenaeere e
Toxische Substanzen inkl. Alkohol: [ NeQativ ] POSILIV uiiviiiiciicieciecteceeete ettt ettt ve e sae s
Diabetes/metabolisches Syndrom/Adipositas: [] Nein L J e
Immunologische Vorerkrankungen: [ Nein L J e

(Thyreoiditis, Colitis ulc., Diabetes mellitus Typ I)

RELEVANTE RADIOLOGISCHE BILDDATEN/CHOLANGIOGRAPHIE:

SONSTIGES:
Wird von Pathologie ausgefullt!
Unterschrift zuweisender Arzt Datum Eingang im Labor: ...
Protokoll-Nr.:
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