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Einsendeschein Pathologie

DRK Kinderklinik Siegen
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____________________________________________________________________________________                                  

Datum: 
Verdachtsdiagnose:
_________________________

                     Patientenetikett
Klinisch relevante Daten:

___________________________________________________

___________________________________________________

Endoskopischer Befund:

___________________________________________________

___________________________________________________

Histo-Nr. Gefäß-Nr. Entnahmelokalisation Größe MTA
von Pathologie 

ausgefüllt 
- von Pathologie ausgefüllt Pathologie

1 Duodenum
2 Bulbus
3 Antrum
4 Corpus
5 Ösophagus
6
7
8
9

10
11
12

Unterschrift & Stempel: 
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