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Begutachtungsauftrag Histologie/Zytologie | Prostata

BITTE ANKREUZEN!

Stanzmaterial Entnahmeort Hinweise
enthalten
rechts

1. BL Basis links

2. BLL Basis lateral links

O s. % ML Mitte links Basis

] 4. = L Transitionalzone links

s MLL  Mitte lateral links 77T {TTT

[ 6. Al Apex links Mitte

7. BR Basisrechts 0 TTTIRTT

[ s. BLR  Basis lateral rechts 74 A

o % MR Mitte rechts

1 1o0. § TR Transitionalzone rechts

1 1. MIR  Mitte lateral rechts

O AR Ape rech
1 13. - SBL  Samenblase links PSA

] 14. ? SBR  Samenblase rechts ng/ml
L] 15. Z1  Zusatz 1 freies PSA

[ 16. % 72 Zusatz2 ng/ml
O 17. 2 Z3  Zusatz 3 Prostatavolumen

] 1s. 74 Zusatz 4 ccm
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