Path. UA 003-1

Untersuchungsantrag

Name, Vorname

Geburtstag

Klinische Angaben/Frihere Untersuchungen:

] Ambulant
L] Privat/Wahlleistung

Zertifiziert nach DIN EN I1SO 9001:2015
Mitglied in Organzentren

[ Istationar

Institut fiir Pathologie  AmEngelberg 33a
Allgdu-Oberschwaben

88239 Wangen im Allgédu
Tel: 07522/909444
Fax: 07522/909445
info@patho-ao.de
www.patho-ao.de

Untersuchungsmaterial:

PE

L] um telefonische Benachrichtigung
wird gebeten [ Ja Telefon-Nr.:

Osophagus

Kardia
Korpus/Fundus
Antrum

Pylorus
Bulbus/Duodenum
Papilla V.
Dinndarm
Anastomose
Coecum

Colon asc./Colon transv.
Colon descendens
Sigma

Rektum

Sonstiges

L] wir benétigen neue GefaBe/Formulare

oooooooooobooogooo

Datum Unterschrift und Stempel des Einsenders




