
	

 

Einsendeformular für Hautbiopsien	bei Verdacht auf  
Small-fiber Neuropathien  

Stand: 2020 01 27 
	
Einsendende Abt./Institut/Klinik (Stampiglie) 
 
 
 
 
 
 
 

Patienten-Etikette (falls nicht vorhanden: Name, 
Geburtsdatum, Sonderklasse ja/nein) 

 
Hiermit ersuchen wir um neuropathologische Begutachtung der Hautbiopsien 

 
Entnahmeorte: 
Biopsie (distale Entnahme): 
 
 
 
 
 
Biopsie (proximale Entnahme): 
 

Entnahmedatum: 
 
 
Uhrzeit: 
	

Achtung - Entnahme-Richtlinien beachten: Nativmaterial 
Genaue Anleitung siehe Homepage - Diagnostik - Neuropathologie 
Je eine 3mm Stanzbiopsie aus dem distalen Teil des Beins (10 cm ü ber dem äußeren Knöchel) und eine 3mm 
Stanzbiopsie aus dem proximalen Teil des Oberschenkels (20 cm unterhalb der Spina iliaca anterior). 
 

Klinische Angaben 
	
Anamnese, Verlauf und Klinik: 
 
 
 
 
 

Klinische Verdachtsdiagnose, Fragestellung: 
 
 
 
 
 

 
.... Allfällige Zusatzinformation / Begleitbrief auf Beiblatt 
 
Anfordernder Arzt (w/m), Telefon-Nr.: .............................................................................................. 
	
Datum:..............................Unterschrift des Einsenders:.................................................................... 
	


