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Akkreditierungsstelle
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Institut fUr Pathologie

Antrag auf pathologisch-anatomische und mikroskopische Begutachtung
Direktor: Prof. Dr. med. Reinhard Blttner,

Kerpener StraBe 62 « 50937 KoIn = Sekretariat Telefon: 0221 478-6320 - Telefax: 0221 478-6360 « Eingangslabor Telefon: 0221 478-6352
Befundauskunft: 0221 478-5252

Einsendeschein fiir Feten

Patientin / Patient g1 91 Kiinik

SEHON et
Name/Vorname

Stationsarzt .....
geb.am DELUM worrrrrn
PLZ/Wohnort Todestag .. Uhrzeit e

Tel.-Nr.: anfordernder Arzt ...
StraBe

Ersatztelefon: T N O

Klinischer Befund: Grunderkrankungen / Vorerkrankungen

Klinische Verdachtsdiagnose

Infektion (bitte markieren)
Hepatitis? CMV? EBV? HIV? Bakteriell? Parasitir? Andere z.B. Covid 19 etc.

Schwangerschaftswoche:

Anzeige an die Staatsanwaltschaft O ist erstattet O kommt nicht in Betracht
[0 Die Angehdrigen lehnen eine Obduktion ab.

O Die Angehorigen stimmen einer Teilobduktion von T — ZU.

[ Die Angehérigen stimmen einer vollstandigen Obduktion zu.
O Die Angehérigen stimmen einer duBeren Besichtigung zu.

Bestattungswunsch:  Eigene Bestattung [0  Sammelbestattung O

Bitte Plazenta zeitgleich mitschicken!

Anlagen (bitte alles faxen an 0221 478-98472):

> Arztbrief(e) mit Anamnese / Vorerkrankungen / Medikation

> Laborwerte

> Gofs. OP-Bericht / Radiologischer Befund / auswartige Pathologiebefunde

Datum/Unterschrift Arztin/Arzt
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