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Patientendaten: (Etikett oder ausfüllen) Zuweiserdaten:  

Diese Felder freilassen 

AZ: 
Stempel/Name von LKH/Abt: 
 

Familienname: 

Vorname: 

Ärztin/Arzt: 
 
Tel.:  

SV-Nr: Geb. 

datum: 

Geschlecht:  ♂. /  ♀. /  div. Vers:  amb /  stat Klasse:   A /  S 

Wohnort (Anschrift):  

 
 
 
 
 
 
 

Anforderung Extragenitale Zytologie Wunsch 

Materialdaten/Lokalisation:  
 Zyto 
Standard 

Organ- 
gebiet 

Entnahme- 
datum:   Cito 

eingelangt  

Klinische Angaben   

 Anzahl  

 Material  

   

Probenbezeichnung im Detail:  Bitte frei lassen 

Gewinnungsart angeben:BÜ (Bürste) / FNA 

(Feinnadelaspirat) / Punktat / Lavage,… 

Lokalisation - anatomisch 

genau 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

Quelle: \\sw04vmw002\hochsteiermark\05_Abteilungen\Pathologie\QM_LE\09_Vorlagen\ZUW_FORM 


	text_1dfub: 
	text_2ovnn: 
	text_3nyzb: 
	text_4kams: 
	text_5aevz: 
	text_6aley: 
	text_7soxt: 
	textarea_8vxqh: 
	text_9kddx: 
	checkbox_10ebfh: Off
	checkbox_11wkci: Off
	checkbox_12akum: Off
	checkbox_13offs: Off
	checkbox_14unbr: Off
	checkbox_15rgwp: Off
	checkbox_16iuwz: Off
	text_17ocyg: 
	text_18xfwr: 
	checkbox_20lylj: Off
	checkbox_21whbj: Off
	textarea_22vmzm: 
	text_23eih: 
	text_24mxjv: 
	text_25dojv: 
	text_26uuav: 
	text_27gquw: 
	text_28anfg: 
	text_29wtnr: 
	text_30payy: 
	text_31nfbs: 
	text_32dsgq: 
	text_33bjmk: 
	text_34zsyl: 


