
 

           
        

        

 
 

 

 
 
 

   
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

            Diagnosis -  Request 
 
             

 
 
 
 
            Befund/Medikation 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Surname, Name 

 
          Date of Birth 
 
 
 

 
Patient ID                         Male                              Female 
                                                

 

Physician          Date 
                                               

Request for  
 

EndoPredict® 

Request EndoPredict
®

 
 

Herewith I assign the Molecular Pathology Trier in the material with entry number 
 
 
_________________________________________ 
 

to perform EndoPredict® Test  
 
To determine the EPclin score, we ask, if already known, to provide the following parameters: 
 

Tumor size: _____________cm (only invasive part) 

ER:    positive    negative amount positive cells (%): ______ 

PR:    positive    negative amount positive cells (%): ______ 

Ki-67:  _____% positive Cells HER-2-Score: ________ 

Number of lymph node metastates: 0    1-3  4-10    >10 

1. Clinical-Classification:  
 

cT _____ cN _____ cM _____ 
 
2. Pathological UICC-Classification:  
 

pT _____ pN _____ (__/__) G ____ L ____ V ____ R ____ 
 

Please send block material. For biopsies, if possible, we request that you send an additional  

H&E slide, which we will send back to you, immediately after completion of the examination 
. 

 
 

Leistungserfassung 
(vom Molekularpathologen auszufüllen)  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

M  T 
 

Eingangs-Datum: 
(vom Molekularpathologen auszufüllen) 

Vorbefunde:  ______ 
________________ 

Materialannahme 

Erfassen 

allgem. Labor 

mol. Aufarbeitung 

mol. Auswertung 

Arzt 

 

Fallnummer extern: 

 

Fallnummer MVZHZMD Trier:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Begutachtungsauftrag für Molekulare Diagnostik 
MVZ für Histologie, Zytologie und Molekulare Diagnostik Trier GmbH 
 

Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. med. Dr. phil. J. Kriegsmann / PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. M. Otto 
Geschäftsführer: Ärztliche Leiter und Prof. Dr. med. V. Krenn / Prof. Dr. med. B. Klosterhalfen 
  

Max-Planck-Str.17, 54296 Trier  Postfach 2806, 54218 Trier 
Tel.: 0651 / 1461830 Fax: 0651 / 14618323    Email: labor@molekularpatho-trier.de 
 


