
Begutachtungsauftrag Pathologie 

Eingang: 

Schnellschnitt:     Ja 

Rückrufnummer:  

Material: 

Diagnose: 
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Datum der Entnahme: 

Personalien (SAP-Patientenetikett mit Barcode) 

ABSENDER: 

Station____________ 

Telefon____________    __________________________________ 
  Arzt Unterschrift 

Stationär Ambulant Hybrid-DRG

Kasse Privat Kasse Privat Kasse Privat

KVB I-III IV Post A B 




