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Wahlleistung

DatumStempel und Unierschrift des sinwaisenden Arztes (Durchwahl)

Untersuchungsantrag

Institut fiir Pathologie

MVZ Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Str. 10
95326 Kulmbach
Telefon: 09221 98-2801 Sekretariat

09221 98-2806/2807/2808 Befundabfrage
Telefax: 09221 98-2809

pathologie@klinikum-kulmbach.de

Prof. Dr. med. univ.
Andreas Gschwendtner
Facharzt fur Pathologie, Leitender Arzt

Antje Kalbitz
Fachérztin fur Pathologie, Oberérztin

Dr. med. Emily Neininger
Fachéarztin fur Pathologie, Oberarztin

Histologische Voruntersuchung:
Oja Onein  Nr:

Befund nachrichtlich an:

Untersuchungsmaterial bzw. Entnahmeort:

(Endoskopischer Befund: Riickseite ——)

Klinische Diagnose und klinische Angaben:

O Z.n. H.p.-Eradikation wann:
O PPI-Therapie
O ASS/NSAR-Therapie

Fragestellungen:
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Endoskopischer Befund und Lokalisation der Entnahmestelie:

Barrett-Osophagus Lénge: Maximale Ausdehnung M = mm
(Prag - Klassifikation) Zirkuldre Ausdehnung C=___ _____mm
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