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Surname, Name 

 
          Date of Birth 
 
 
 

 
Patient ID                                Male                               Female                

 

 
  Physician                Date                            

Leistungserfassung 

(vom Pathologen auszufüllen)  
 

 

 
FB – Anlage 12_2.28 BGA Histopathologie 190101 

Eingangs-Datum: 
(vom Pathologen auszufüllen) 
 

Histopathology, Histology / Cytology 

1. 

2. 

3. 

4. 

Materialannahme 

Erfassen 

Zuschnitt 

Labor 

Pathologe 

 

Schnellschnitte 

Blöcke 

Ausstriche 

H&E 

PAS 

Eisen 

Giemsa/MB 

Kongo 

EvG/vG 

Alcian-PAS 

Spezial/ 

 

Immun 

 

Entkalkung 

Restmaterial 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Report/Clinical Data 

 

Request – Sample (Source, Sampling date) 

FFPE; number: _________ sections; number: _________ 

in fixation 

Fresh frozen 

liquid biopsy 

special section 
 
Formaldehyde 
Glutaraldehyde 
special solution:___________ 

 


