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Name 
 
Geb.-Datum / Vers.-Nr. 
 
Anschrift 
 
Versicherte/r 
 
Geb.-Datum / Vers.-Nr. 
 

 

Schnellschnitt ☐ JA ☐ NEIN 

Klinik 
 
Grunderkrankung 
 
Jetzige Erkrankung 
(Symptome) 

 
Vorhergegangene Operationen 
(Was? Wann? Wo?) 

 
Vorbefunde 
(Histologie, Zytologie, bildgebende Verfahren, Tumormarker, …) 

 
Besondere Fragestellung 
 
 
 
 
 
 
 
Untersuchungsmaterial 
 
Entnahmeart: Biopsie Probeexcision Curettage Excision 
 
 
Organ: 
 
 
Lokalisation: 
 
Auskunft (behandelnde/r Ärztin/Arzt): 
Telefon/Klappe 
 

Datum    Ord./Abt. – Stempel    Unterschrift 

* stationär / ambulant 

Klasse 

* ÖGK / BVAEB-OEB / 

BVAEB-EB / SVS-GW / 

SVS-LW / KUF / Zwst 

Zusatzversicherung  

* unbedingt ausfüllen 


