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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
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I I
Auftrag fur pathologische
Beg UtaChtung (mit Einverstindnis des Patienten) O Ambulant O Privat O Stationar
Gastroenterologie
Gdf. Skizzierung der Lasionen
Medikamenteneinnahme 9 9
NSAR/ASS PPI-Therapie Cortison Urease-Test (+) (-)
Eradikationstherapie Antibiotikaeinnahme 5-ASA
Endoskopischer Befund (bitte ankreuzen)
Osoph./Cardia Magen Duodenum Colon
Cardia
Normalbefund Normalbefund Normalbefund Normalbefund
Roétung/Entziindung Ro6tung/Entziindung Rétung/Entziindung Ro6tung/Entziindung
Ulcus/Erosionen Ulcus/Erosionen Ulcus/Erosionen g:')sllﬁci)sntlnwerllche
V.a. Soor Atrophie-Zeichen Atrophie-Zeichen Kontinuierliche Colitis
Polypen Polypen Polypen Polypen
Rote Zunge/V.a. Barrett Tumor Tumor Tumor
Rektum
Kommentar
Entnahmelokalisation Makro
PE 1
PE 2
PE 3
PE 4
PE 5
PE 6
PE7
PE 8
PE 9
PEO
Befundkopien: Stempel Arzt / Klinik
00 02 15 15C 52 310 312 319 320
Aus Ein Zu Bei () St P AP G E FE | Sonst
Unterschrift
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