
Institut für Pathologie, Brauerstrasse 15,
Postfach, CH-8401 Winterthur, 
Tel. Sekretariat 052 266 25 04, 
Tel. Zytologie 052 266 25 14 oder 16,
zytologie@ksw.ch

o männlich           o weiblich

Klinische Zytologie

Einsender: (bitte Stempel)                                                                      Kopie an: (bitte Adresse angeben)         

Bei Schnelluntersuchung Antwort an:

Telefon:                                          E-Mail:

Rechnung an:          o Einsender              o Patient (bitte Adresse angeben)                 o Krankenkasse (bitte Adresse angeben)

Aufenthalt:               o ambulant                o stationär:         o allgemein         o halbprivat         o privat

Wichtige klinische Angaben/Diagnose/Fragestellung:

Material/Organ/Entnahmeort:
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Datum:                                                 Unterschrift:
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