
Stempel Einsender

Patientenaufkleber / Name und Geburtsdatum

Berufsausübungsgemeinschaft Pathologisches Institut 

Begleitbogen Mammachirurgie

Klinisch radiologischer Befund:
Orangenhaut □ ja   □ nein
Inflammatorisches Ca. □ ja   □ nein
Herdbefund palpabel □ ja   □ nein
Mikrokalk □ ja   □ nein
Präparateradiographie anbei   □ ja   □ nein

Lokalisation:_______________________

Tumorgröße: ______/_______/______mm 

□ sonograph. / □ radiograph.

Z.n.:  Core Biopsie □     Vakuumbiopsie  □
Metall-Clip:             □ ja         □ nein

Weitere Angaben 
neoadjuvante Therapie:

□  geplant
□  durchgeführt

______________________________
 Ansprechpartner(in) in Klarschrift

Entfernung in einem Stück:

Anzahl: _______ 

Nachresektate: □ ja   □ nein

1. NR: ______________________
Markierung: wie Hauptpräparat   □   ja □ nein

_____________________________________

2. NR: ______________________
Markierung: wie Hauptpräparat   □   ja □ nein

_____________________________________

3. NR: ______________________
Markierung: wie Hauptpräparat   □   ja □ nein

_____________________________________

 
__________________________________
OP-Datum / Unterschrift
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