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PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN ~ SUDTIROL

Betrieblicher Dienst Servizio Aziendale
Siidtiroler ) Azienda Sanitaria Pathologische Anatomie und Anatomia e Istologia Patologica
Sanitétsbetrieb ~// dellAlto Adige Histologie

Azienda Sanitera de Sudtirol

01 a) Anfrage histologische Untersuchung - Richiesta esame istologico

SABES und Konventionierte - ASDAA e convenzionati:

Fiir Private - Per privati:

Struktur und Abteilung - Struttura e reparto

Struktur oder Arzt - Struttura o medico

O Patient ambulant / Paziente ambulatoriale
O Patient stationar / Paziente ricoverato / Day Hospital
O Entnahme in Privatvisite / Intramoenia / Prelievo in ambito di:

Visita privata / intramoenia

O Nicht bezahlend / Non pagante
O Bezahlend / Pagante
Bezahlt / Pagato: O Ja / Si O Nein / No

Alle Gewebeproben missen bis 14 Uhr die Annahme des betrieblichen Dienstes fiir Pathologische Anatomie erreichen.

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

O Dringend / Urgente

Vorname, Nachname / Nome, cognome

Geburtsdatum / Data di nascita Geburtsort / Luogo di nascita

Steuernummer / Codice Fiscale

O Fur nicht Staatsangehdrige Kopie der Identitatskarte beilegen / Per pazienti di nazionalita estera allegare copia del documento d’identita

Adresse / Indirizzo

Nationalitat / Nazionalita

Befund / Referto: [J Deutsch [ Italiano

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

Histologische und zytologische Vorbefunde / Precedenti reperti istologici e citologici: OJa/Si O Nein / No

Nr. Behélter gesamt / N. contenitori totali:

Fur Materialangaben siehe Riickseite / Indicazioni materiale sulla pagina seguente.

Betrieblicher Dienst

Pathologische Anatomie und Histologie
L.-Bdhler-Str. 5 | 39100 Bozen

Tel. 0471 438145

Servizio Aziendale

Anatomia e Istologia Patologica
via L. Bohler, 5| 39100 Bolzano
tel. 0471 438145
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Behiilter Untersuchungsmaterial und Ort der Entnahme Anzahl Proben

ntenitor . - 5 5 q L
c(?-\ ; C° )e Materiale in esame e sede anatomica precisa del prelievo Numero prelievi
, B, C...

Datum Entnahme / Data prelievo: Stempel und leserliche Unterschrift des Arztes
Timbro e firma leggibile del Medico

Uhrzeit Entnahme / Ora del prelievo:

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

Betrieblicher Dienst Servizio Aziendale
Pathologische Anatomie und Histologie Anatomia e Istologia Patologica
L.-Bdhler-Str. 5 | 39100 Bozen via L. Béhler, 5 | 39100 Bolzano
Tel. 0471 438145 tel. 0471 438145
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