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Geschlecht Institut fir Dermatohistologie
M W [B] Pathologie Molekularpathologie
Dr. Helmut Laaff

Name, Vorname des/der Versicherten geborenam

Kassennummer Versichertennummer Status

Sasbacher StraBe 10

7911 Freiburg

Telefon  +49(0)761120360 oder +49(0) 761 7699690
Telefax  +49(0)7611203615

E-Mail info@labor-laaff.de

Website www.labor-laaff.de

Vertragsarzt VK gliltig bis Datum

Zutreffendes unbedingt ankreuzen

q Dr. med. Jorn Coldewey
1
KVBI-Il | PostB | Be | B Befund eilt! Dr. med. Astrid Kersten
Dr. med. Helmut Laaff
[ ] stationar Prof. Dr. med. Annette Hildegard Schmitt-Graff
D ambulant
[ ] Uberweisung
beigefligt
D gesetzlich
versichert
....... . . . L] privat versichert
Datum/Stempel und Unterschrift des einweisenden Arztes

Telefonnummer fiir Riicksprache Befund an folgende Faxnummer

Endoskopischer Befund

Osophagus / Cardia Magen Duodenum/Diinndarm Colon/Rektum

[ ] ohne Befund [ | ohne Befund [ ] ohne Befund [ ] ohne Befund

[ | Entziindung/Osophagitis [ | Entziindung / Gastritis [ ] Ulcus /Erosionen [ ] Diskontinuierliche Colitis
[ ] Ulcus/Erosionen [ ] Ulcus/Erosionen [ ] Atrophie-Zeichen [ ] Kontinuierliche Colitis

[ ] Vva.Soor [ ] Atrophie-Zeichen [] Polypen [] Polypen

[ ] Polypen [ ] Polypen [] Tumor [] Tumor

[ ] Rote Zunge/V.a. Barrett [ ] Tumor

Klinische Angaben/Fragestellung/Verdachtsdiagnose

Vorerkrankungen/Medikation

Entnahmelokalisation
Datum der Entnahme:

-
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