
Stadtspital Zürich Triemli 
Institut für klinische Pathologie 
Birmensdorferstrasse 497 
8063 Zürich 
T +41 44 416 53 00 
F +41 44 416 53 99 
pathologie@stadtspital.ch

Einsender/-in (vollständige Adresse und Telefonnummer)

Biopsie 
Auswärtige Auftraggebende

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geb. Dat.

Kranken- 
Kasse

Operateur/-inSchnellschnitt Tel. 

Inzisionsbiopsie  Exzisionsbiopsie Resektat

Fixation Entnahmedatum Zeit

Kopie an (vollständige Adresse)

Frühere Untersuchung (Institut / Nr. / Jahr)
Krankheitsangaben und Fragestellungen

(Bitte leer lassen)

Besondere Fragestellung

A M B U L A N T

Erfassung Makro 6300/4500/12.10

Falls sich eine krebsregisterrelevante Diagnose aus der Untersuchung ergibt, ist eine Weitergabe der Daten an das Krebsregister des Kantons Zürich vorgesehen.
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