
Einsendeschein Schilddrüsenmaterial

Chirurgie I
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. M. Hoffmann 
Düesbergweg 124
48153 Münster
Telefon 0251 976- 2351
Telefax 0251 976-2352          
Chirurgie1.clemenshospital@alexiander.de

Patientendaten (ggf. Aufkleber): 

Gerhard-Domagk-Institut für Pathologie
Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Hartmann
Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann
Direktion
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebäude D17 
Anfahrtsadresse: Domagkstraße 17
48149 Münster
T +49 251 83-55450
T +49 251 83-57550 (Befundauskunft 8.00-16.00 Uhr) 
F +49 251 83-55481
pathologie@ukmuenster.de
www.ukm.de

Schilddrüsenerkrankungen bekannt:
M. Basedow Hashimoto
Thyreoiditis
 Schilddrüsenhormone: 
 T3:  T4: 
Calcitonin:

Befunde/Knoten bitte einzeichnen     re. li.          

klinische Fragestellung:

Infektiosität: Keine nicht bekannt Hep. B Hep. C        Tbc            HIV   VRE
MRSA sonstiges:

Hereditäre Vorerkrankungen: MEN 1 MEN 2            andere:

   T 0251 5007-4042
T 0251 5007-4426

Material (bitte zutreffendes ankreuzen) 
Schilddrüse rechts 
Schilddrüse links 
Isthmus 
sonstiges 

Prof. Dr. Dr. M. Hoffmann 
OA Dr. J. Schlarb   
Ltd OA Dr. T. Wessels   
OA Dr. C. Pup
OA Dr. A. Athamna
OA Dr. A. Dege  
Ltd OA Dr. G. Lawong  

T 0251 9765751    
T 0251 5007-4128    
T 0251 9765838    
T 0251 9765535    
T 0251 5007-4233Untersuchungsart:

SS am Frischgewebe (sofort)
Eileinbettung (nächster Tag) 

Datum/Unterschrift des überweisenden Arztes

            TSH:TSH: 
Feinnadelpunktion:Feinnadelpunktion:

andere: 
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