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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG 

HISTOLOGIE Enzymhistochemie 

 

 

  Patient:     männlich       weiblich 

  Name:  _________________________________________ 

  Vorname: ___________________________________ 

  Geburtsdatum: _______________________________ 

  Strasse: _____________________________________ 

  PLZ/Ort: _____________________________________ 

  Rechnung an:          Auftraggeber         Patient 

  

Klinische Diagnose, Krankheitsdauer, Behandlung (Zytostatika, Bestrahlung, Steroide etc.) 

 

 

 

 

Frühere Untersuchungen Pathologie Luzern: 
 

 Ja  Nein 
 

histologische Probenummer/n: 
 

enzymhistochemische Probenummer/n: 

Eingesandtes Material (Lokalisation/en) eventuell Skizze (siehe Rückseite):  

 Biopsie                                                   Ganzwand                                                              Resektat 

1 _____________________________________________________________________________________________ 

2 _____________________________________________________________________________________________ 

3 _____________________________________________________________________________________________ 

4 _____________________________________________________________________________________________ 

5 _____________________________________________________________________________________________ 

   Schnellschnitt  / Telefonnummer für Schnellschnitte: 

Datum: _______________________________ 

Auftraggeber (Stempel mit Adresse): 

 

 

 

Telefonnummer: 

Kopie Empfänger (bitte vollständige Adresse): 

(bitte für internen Gebrauch frei lassen) 

Schnellschnitt 

Angenommen von:                            Zeit: 

Bemerkungen: 
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Schnellschnitt Befund: 

 

Telefon an:                                                                       Zeit: 

 

Diagnose:                                                                         Von: 

 

 

 
 

 

Enzymhistochemischer Nachweis:  Azetylcholinesterase 

 Lactat-Dehydrogenase 

 Succinat-Dehydrogenase 

 NOS 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Skizze: 


