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Betrieblicher Dienst 
Pathologische Anatomie und 

Histologie 

Servizio Aziendale 
Anatomia e Istologia Patologica  

01 a) Anfrage histologische Untersuchung - Richiesta esame istologico 

SABES und Konventionierte - ASDAA e convenzionati: Für Private - Per privati: 

Struktur und Abteilung – Struttura e reparto 

___________________________________________________ 

☐ Patient ambulant / Paziente ambulatoriale

☐ Patient stationär / Paziente ricoverato / Day Hospital

☐ Entnahme in Privatvisite / Intramoenia / Prelievo in ambito di:

Visita privata / intramoenia 

Struktur oder Arzt – Struttura o medico 

___________________________________________________ 

☐ Nicht bezahlend / Non pagante

☐ Bezahlend / Pagante

Bezahlt / Pagato: ☐ Ja / Sì ☐ Nein / No

Alle Gewebeproben müssen bis 14 Uhr die Annahme des betrieblichen Dienstes für Pathologische Anatomie erreichen. 

Tutti i campioni devono pervenire all’accettazione del Servizio Aziendale di Anatomia Patologica entro e non oltre le ore 14. 

  Dringend / Urgente 

Vorname, Nachname / Nome, cognome ________________________________________ 

Geburtsdatum / Data di nascita __________  Geburtsort / Luogo di nascita ____________ 

Steuernummer / Codice Fiscale _________________________________________________________ 

☐ Für nicht Staatsangehörige Kopie der Identitätskarte beilegen / Per pazienti di nazionalità estera allegare copia del documento d’identità

Adresse / Indirizzo _________________________________________________ Nationalität / Nazionalità ______ 

Befund / Referto: ☐ Deutsch   ☐ Italiano 

Klinische Diagnose mit klinischen Befundangaben / Diagnosi clinica con riassunto dei dati clinici:

☐ Nein / NoHistologische und zytologische Vorbefunde / Precedenti reperti istologici e citologici:   ☐ Ja / Sì 

Nr. Behälter gesamt / N. contenitori totali: __________ 

Für Materialangaben siehe Rückseite / Indicazioni materiale sulla pagina seguente. 



 

···············································································································  

Betrieblicher Dienst  

Pathologische Anatomie und Histologie 

L.-Böhler-Str. 5 | 39100 Bozen 

Tel. 0471 438145 

 ··············································································································  

Servizio Aziendale  

Anatomia e Istologia Patologica 

via L. Böhler, 5 | 39100 Bolzano 

tel. 0471 438145 

 

Mod. 03.026.006 - bl. x 100 fg. - 8/2025 - C.S./pc/r/intranet - cod. 3001824 – ID 5669/25, Anlage 01a                         Seite / Pagina 2 von / di 2                           

 

Datum Entnahme / Data prelievo: ____________ 
 
Uhrzeit Entnahme / Ora del prelievo: ____________ 
 

Stempel und leserliche Unterschrift des Arztes  
Timbro e firma leggibile del Medico 
 

____________________________________ 
 
Tel. Abteilung / Arzt - Tel. Reparto / Medico: 
 

____________________________________ 

 

Behälter 
Contenitore 
(A, B, C…) 

Untersuchungsmaterial und Ort der Entnahme 
Materiale in esame e sede anatomica precisa del prelievo 

Anzahl Proben 
Numero prelievi 
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