
 Formblatt zu VAK2-01 | V1 gültig ab: 10.02.2022 | IDPM Diagnostik | Seite 1 von 1

Datum Name/Unterschrift einsendende*r Ärztin/Arzt

Sasbacher Straße 10
79111 Freiburg
Telefon	 +49 (0) 761 120360 oder +49 (0) 761 7699690 
Telefax  	 +49 (0) 761 1203615
E-Mail  	 info@labor-laaff.de
Website  	 www.labor-laaff.de

Dr. Helmut Laaff
Dr. Astrid Kersten
Prof. Dr. Annette Schmitt-Gräff
Dr. Andrea Schmitt
Dr. Barbara Wittmeier
Dr. Jörn Coldewey
Paul Czech
Dr. Annette May

Untersuchungsantrag zur 
extragynäkologischen Zytologie

Institut für Dermatohistologie
Pathologie Molekularpathologie 
Dr. Helmut Laaff

AOK

Name, Vorname des/der Versicherten

Kassennummer

Vertragsarzt

geboren am

Geschlecht

M W D

VK gültig bis Datum

Versichertennummer Status

LKK BKK IKK VdAK AEV TK Knappschaft

Art des Untersuchungsmaterials bzw. des Präparates

Wird im Institut ausgefüllt:

Art der Fixierung

Beurteilung

	 nein 
	 ja: ____________________________________________

Material infektiös
	 Aszites/Douglaszytologie 
	 Pleuraerguss 
	 Liquor cerebrospinalis
	 Urin
	 Sputum
	 Organpunktion: __________________________
	 Abstrich: ________________________________

	 flüssig (nativ)
	 flüssig (+ Formalin): bei Liquor
	 Lufttrocknung
	 Feuchtfixierung
	 Sonstiges ______________________________________

	 keine malignen Tumorzellen
	 unklares Zellbild
	 V. a. Tumorzellen
	 mit malignen Tumorzellen
	 unzureichendes Untersuchungsgut

Probe 1 2 3 4

Deckzellen

Zylinderepithelien

Plattenepithelien

Urothelien

Metaplasien

Makrophagen

Lymphozyten

Granulozyten

Blutbestandteile

Bindegewebe

Bakterien

Pilze

Eiweißpräzipitate

Kolloid

Abnorme Zellen

Atypische Zellen

	 stationär
	 ambulant
	 Überweisung  

	 beigefügt
	 gesetzlich  

	 versichert
	 privat versichert

KVB I – II

Stempel der/des einsendenden Ärztin/Arztes

Post B BG

Zutreffendes unbedingt ankreuzen!
Befund eilt! 


