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Autopsieanforderung Neuropathologie

 Institut für Neuropathologie 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Prinz 

Telefon: 0761 270-51060 
Arztzimmer: 0761 270-51090 

Befundauskunft: 0761 270-51080

Fetus, Schwangerschaftswoche:

Todestag: Sektionsdatum: SE-Nr.:

Arzt:

nein ja Anatomie

Neurologisch-neurochirurg. Konsil: nein ja,

Neuropathologische Untersuchung:

Klinische Angaben

Pathologisch-anatomische Diagnose

Neuropathologische Fragestellung

Diagnose

Todesursache

Grundleiden

Todesursache

Datum Unterschrift Obduzent und Stempel Telefon / Piepser

Wird von der Neuropathologie ausgefüllt!

 SN-Nr.:


Patientendaten
Klinik / Station / Praxis
Autopsieanforderung Neuropathologie
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Autopsieanforderung Neuropathologie
 
Institut für Neuropathologie
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Prinz
Telefon: 0761 270-51060
Arztzimmer: 0761 270-51090 
Befundauskunft: 0761 270-51080
Bitte ausfüllen.
Neurologisch-neurochirurg. Konsil:
Bitte ausfüllen.
Neuropathologische Untersuchung:
Klinische Angaben
Bitte ausfüllen.
Pathologisch-anatomische Diagnose
Bitte ausfüllen.
Neuropathologische Fragestellung
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Diagnose
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Todesursache
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Grundleiden
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Todesursache
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Wird von der Neuropathologie ausgefüllt!
Bitte ausfüllen.
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