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Von der Abt. Pathologie 
auszufüllen 


H-Nr.: Eingangsdatum:  


Institut für Pathologie und Molekularpathologie 
Bundeswehrkrankenhaus Ulm 


Oberer Eselsberg 40 
89081 Ulm 


Prof. Dr. Dr. K. Steinestel  
Oberstarzt 


Sekretariat: 
Fr. Blanck / Fr. Steck / 


     Fr. Schaubele 
Tel.: 0731 1710-2401 
Fax: 0731 1710-2403 


     ulm.bwkrankenhaus.de 
BwKrhsUlmPathologie@bundeswehr.org 


________________________________________ 
  Datum             Unterschrift und Stempel des Arztes 


ANTRAG AUF HISTOLOGISCHE BEGUTACHTUNG 


Tastbefund     Nein         Ja  Lokalisation ________________________ 


PSA ____________ng/ml     PI - RADS:   ________________________ 


Angaben zur Entnahmelokalisation: 


1. ______________________ 7. ______________________    ggf. zusätzliche Biopsien: 


2. ______________________ 8. ______________________ 13. ______________________


3. ______________________ 9. ______________________ 14. ______________________


4. ______________________ 10. ______________________ 15. ______________________


5. ______________________ 11. ______________________


6. ______________________ 12. ______________________


Randomisierte Biopsien:  rechts (Anzahl): _________        links (Anzahl): ____________ 


BRCA 1/2 - Mutationsanalyse 


Dieser Einsendeschein kann auf 
https://ulm.bwkrankenhaus.de/startseite/kliniken/institut-fuer-pathologie-und-molekularpathologie.html 


heruntergeladen werden 


(Patientenaufkleber) 
Name - Geb.-Datum/PK – Anschrift/Einheit 


Soldat Kasse Privat amb. 


Privat stat.   Dringender Befund   


Stempel der einsendenden Stelle 


Ansprechpartner und Telefonnummer  


_______________________________________ 
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