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 Funktion Name Datum Unterschrift 
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Anforderer: 
 
Name  __________________________________________________________ 
 
Klinik   __________________________________________________________ 
 
Spital  __________________________________________________________ 
 
Adresse __________________________________________________________ 
 
Tel:  __________________________________________________________ 
 
Fax  __________________________________________________________ 
 
Sonstiges __________________________________________________________ 
 
 
Name, Geburtsdatum des Patienten: 
 
_____________________________________________________________________ 
 

 
BITTE NUR 1. ODER 2. ODER 3. WÄHLEN 

 
Behandlungsbezug (behandelnder Arzt/Ärztin) 
 
JA               NEIN       

 
1. Einverständniserklärung des/der PatientIn liegt bei:  JA            NEIN    

 
2. Konsiliaruntersuchung   

JA               NEIN          (bitte Befundbericht bzw. Anforderung mitsenden) 
 

3. Befundung einer z.B. Zweitbiopsie bei Vorbefunden am Klinischen Institut für 
Pathologie  
JA             NEIN           (bitte Befundbericht bzw. Anforderung mitsenden) 

 
 
 
Arex Übermittlung möglich? JA    NEIN           Adresse: _________________________ 
 


