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ANTRAG AUF PATHOLOGISCHE BEGUTACHTUNG - GASTROINTESTINAL 

Abrechnung mit 
□ Patient (privat, mit Einverständnis des Patienten) 
□ Krankenhaus 
□ Überweisungsschein 
□ Sonstige (BG, Bundeswehr, etc.) 
 

Einsendender Arzt: 
Telefon: 
Datum: 

 
 
 
 
 
 

Arztstempel 

 

 

  Material  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anamnese  
 □ Protonenpumpeninhibitor   □ Z. n. Eradikation   □ NSAR 
 
 Klinische Diagnose / Fragestellung 
 
 
 
  
Endoskopischer Befund bei Kolitis 
 □ diffuse Schleimhautläsionen 
 □ segmentales Befallsmuster 
 □ fokale Schleimhautläsion   
 

Achtung: Bitte Formalinzusatz (1 Teil handelsübliches 40 %iges Formalin + 3 Teile Wasser) 
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