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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG            

Klinische ZYTOLOGIE 

 

 

 Patient:     männlich       weiblich 

 Name:  _______________________________________________ 

 Vorname: _____________________________________________ 

 Geburtsdatum: ________________________________________ 

 Strasse: ______________________________________________ 

 PLZ/Ort: _____________________________________________ 

 Rechnung an:          Auftraggeber         Patient 

  Schnellverarbeitung/Telefonnummer für Schnellverarbeitung:__________________________ 

  Klinische Diagnose, Krankheitsdauer, Behandlung  

 

 

 

 

  Therapie      Chemotherapie    Radiotherapie     Hormontherapie   anderes_________________ 
Eingesandtes Material: 

Flüssigkeiten / Exfoliativzytologie: 

  Sputum 

  Bronchialspülung     -sekret 

  Bronchial-Bürste 

  BAL ohne Differenzialzellbild 

  Liquor 

  Urin 

  Harnblasenspülung 

  Ureterspülung     rechts     links 

  Nierenbeckenspülung     rechts     links 

  Douglasspülung / Abdomen 

  Pleuraerguss     rechts     links 

  Perikarderguss 

  Aszites 

  Gelenkspunktat 

  Anal-Bürste 

 

  Zystenflüssigkeit: __________________________________ 

  Sekret: ___________________________________________ 

  Spülung: __________________________________________ 

  Bürste: ___________________________________________ 

  Abstrich: __________________________________________ 

  anderes: __________________________________________ 

 

Feinnadelpunktate: 

  Leber 

  Pankreas 

  Mamma     rechts     links 

  Speicheldrüse 

  Lymphknoten 

  Lunge     rechts     links 

  Schilddrüse     rechts     links 
 

 Entnahmedatum / -zeit: _________________________ 

 Auftraggeber (Stempel mit Adresse): 

 

 

 

 

 Telefonnummer: 

Kopie Empfänger (bitte vollständige Adresse): 
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