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Datum der Entnahme: Eingang:

Personalien (SAP-Patientenetikett mit Barcode) Schnellschnitt: Ja [
Riickrufnummer:
Material:
Stationar Ambulant Hybrid-DRG
Kasse [] Privat [] | Kasse [] Privat[] | Kasse[] Privat[] Diagnose:
KvB I-IN[]  Iv[] Post A[] B[]
ABSENDER:
Station
Telefon

Arzt Unterschrift
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Rechts apikal medial

Rechts apikal lateral

Rechts medial medial

Rechts medial lateral
Rechts basal medial
Rechts basal lateral
Links apikal medial
Links apikal lateral
Links medial medial
Links medial lateral
Links basal medial

Links basal lateral

* Schema flir Prostatastanzen, sonstige Untersuchungen bitte unter ,Material* eingeben
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