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Artikel-Nummer 107271

Untersuchung auf

Art des Materials, Entnahmeort

Klinische Diagnose / Verdachtsdiagnose

Raucher
ja nein

Wichtige klinische Symptome (BSG, Gewichtsabnahme, Atemnot, Dauer und Art der Beschwerden, bei Pleuraerguss ein- oder doppelseitig)

Bei Punktionsflüssigkeiten Art der Fixation angeben

Röntgenbefund (bei Lungenbefund)

Letzte Bestrahlung

Letzter zytologischer oder histologischer Befund (wo, wann)

Vorausgeg. Operat., die eine Beziehung zu d. vermuteten Tumorleiden haben könnten

Einsender-Stempel / Unterschrift

T T M M J JEntnahme-Datum

Telefon für Rückfragen

Zytologischer Befund / nur vom Pathologen auszufüllenT J JT M M
Labor-Eingangs-Datum

T J JT M M
Labor-Ausgangs-Datum

Gesamtbefund Wahrscheinliche(r) Tumortyp(en)

Zytologische, histologische Kontrolle ratsam, erforderlich

Makroskopie: Zytoblock
BemerkungenStempel / Laborunterschrift

JJMMTTBefundungs-Datum

Bronchialepithelien
Becherzellen

Pigmentphagozyten
Plattenepithelien der Mund- und Rachenhöhle

Neutrophile Granulozyten
Eosinophile Granulozyten

Lymphozyten

Erythrozyten
Urothel

Lymphoide Zellen
Metaplastische Plattenepithelien

Alveolardeckzellen
Bakterien

Pilze

Zelldetritus
Mesothelien

Riesenzellen
Unklare Zellatypien

Tumorverdächtige Zellen
Tumorzellen

Gruppe 0 ungeeignetes Material
Gruppe I + II unverdächtig

Gruppe III unklar
Gruppe IV tumorverdächtig

Gruppe V Tumorzellen

Telefon (03641) 9-397 034 
Telefax (03641) 9-397 041
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