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Einverständniserklärung über die Aushändigung von Befunden, 

Paraffinblöcken & HE-Schnitten 
 

 

 

 

…………………………………….…………………………………………………………….

(Name/Praxisstempel des anfordernden Arztes bzw. des medizinischen Personals), 

 

 

 

Ich bitte um Übersendung von:  

 

Schriftlichem Histologiebefund:  

 

 

Schriftlichem Zytologiebefund (Krebsvorsorge):  

 

 

Paraffinblock:  

 

 

HE-Schnitt:  

 

 

Für Patient: ………………………………………………………………….. 

                                 (Name und Geburtsdatum) 

 

 

Die Übergabe erfolgt im Einverständnis mit dem Patienten ? 

 

Hiermit erlaube ich die Weitergabe meiner schriftlichen Befunde/Gewebeprobe durch 

die Gemeinschaftspraxis für Pathologie, Kaufbeuren 

 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift Patient                        Unterschrift anfordernder Arzt 
 


