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Histologie Gastrointestinaltrakt 

Name  

Vorname F □ M □

Geburtsdatum Patientennummer 

Strasse/Nr. 

PLZ/Wohnort  

□ ambulant □ Rechnung an Arzt

□ stationär --> □ allgemein □ halbprivat □ privat

Klinische Angaben und Fragestellungen: 

PPI □ andere□ NSAR

□ OEGD □ Koloskopie

Datum der Entnahme: 

Name und Stempel des Arztes/Spitals: 

□ Tel. Bericht: ____________________________

□ Fax Bericht: ____________________________

□ Mail Bericht: ____________________________
(nur HIN-verschlüsselte Mail-Adressen)

Kopie(n) an:

Frühere Untersuchungen: 

□

Entnahmeort:

1

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Medikamente: 

Endoskopischer Befund: 


	NSAR: Off
	PPI: Off
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Patientennummer: 
	ambulant: Off
	allgemein: Off
	stationär: Off
	halbprivat: Off
	Rechnung an Arzt: Off
	privat: Off
	feminim: Off
	masculin: Off
	Tel Bericht: Off
	Fax Bericht: Off
	Datum der Entnahme: 
	Name des Arztes/Spital: 
	Telefononnummer: 
	Faxnummer: 
	oegd: Off
	KOlos: Off
	Kopie(n): 
	PLZ/Wohnort: 
	Strasse/Nr: 
	frühere Untersuchungen: 
	Mail: 
	Ma1: Off
	andere: Off
	klinische Angaben: 
	endoskopischer Befund: 


