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Patient:inneninformation (alternativ Patient:innen-Etikette hier aufkleben) Einsenderangaben/Stempel (inkl. FAX) 
Nachname  

 
 

Vorname  

Geburtsdatum  SV-Nr.  

Geschlecht ¡weiblich ¡männlich ¡divers ¡unbestimmt 

 
OP-Datum: Entnahmezeitpunkt:  

Anamnese: 
¡ Primäre OP                            
¡ Rezidiv – letzte OP: ________________ 

Präoperative Therapien: 
¡ Chemotherapie     
¡  Strahlentherapie                 

 
¡ Keine 
¡ Sonstiges: 

Operation: 
¡ Tumor-Resektion       
       ¡  radikal               
       ¡ subtotal                             

 
¡  Stereotaktische Biopsie 
¡ Offene Biopsie     
¡  Epilepsie-Eingriff                               

 
¡  Bandscheiben-OP 
¡ Shunt/Ommaya             
         

 
¡ Sonstiges: ____________ 
 

Lokalisation 
¡ intraaxial 
 
__________________ 
Lokalisation 

 
¡ extraaxial 

 
¡ spinal      Höhe: __________________                                 
        ¡ intradural – extramedullär              ¡ extradural            
        ¡ intradural – intramedullär 

Verdachtsdiagnose:  
 
  
Größe (cm):  Konsistenz: Abgrenzung: 

¡ gut                   ¡ schlecht 
KM-Aufnahme: 
 
 

  
        Schnellschnitt 
        Rückruf _____________________ 
 
 

Präparate N-Nr.: Präparate N-Nr.: 

1  5  

2  6  

3  7  

4  8  

 
 
 
 

 
 _________ _____________________ ______________ _______________ 

  Datum   Anfordernde:r Ärztin:Arzt TEL (Pager) Unterschrift 
  (in BLOCKBUCHSTABEN)  (für Rückfragen) 

 

Von der NPNC auszufüllen 
Eingangsnummer: N bis N 

Eingangsdatum: Eingangsuhrzeit: 
 
 

Paraphe: 
 

¡ nativ 
¡ formalinfixiert 

Gefrier: Nanopore: VB: FP: 

 


