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Histologische Untersuchung von Leberbiopsien

Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ Geb.Dat‘
Geschlecht: Qminnlich O weiblich
Anamnese vom:

I:lAdipositas (BMI) , I:lDiabetes Mellitus, I:IAlkoholanamnese, I:lBluttransfusionen

Medikamentenanamnese

Bildgebende Befunde:

GOT: , GPT: GGT:‘ ‘ AP:‘ ‘ Billirubin:‘ ‘ HBV:‘ ‘

|
HCV: , Kopienanzahl: , sonstige Virusmarker:‘

Autoantikorper: (inkl. Titer):

sonstige Laborbefunde:

Fragestellung:

bestehende histologische Vorbefunde (ggf. Eingangsnummer und Datum)

betreuender Arzt Telefonnummer fiir Riickfragen(DECT) Unterschrift
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