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UKH, IPA, 8.2 nach ISO 9001, Freigegeben  

1 Inhalt 

Institut für Pathologie Fax-Nr.: 557-1295 

Patientenaufkleber Klinikstempel 

Materialannahme  

(08:00 ­15:00 Uhr) 
Schnellschnittlabor 
Komplement 
Ebene 1, Raum 1511 
Ernst-Grube-Str. 40 
06120 Halle (Saale) 
Telefon    (0345) 557 2089 
Telefax     (0345) 557 2096 

Befundauskunft: 
08:00 Uhr – 12:00 Uhr 
12:30 Uhr – 16.30 Uhr 
Telefon    (0345) 557 1422 

 
Bitte für eventuelle Rückfragen angeben! 

Tel.: ………………………………………… 
         

 
 

……………………………………………………. 
Name / Unterschrift der/des behandelnden Ärztin/Arztes 

 

   ☐  ambulant               ☐    stationär                        ☐    GKV             ☐    PKV        ☐   CA 

Eingangsnummer der Pathologie: 

 

Welche Untersuchung ist gewünscht? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte immer einen aktuellen Patientenaufkleber dem Formular beifügen! 
 
 

 

2 Archivierung 

 gemäß aktuell geltender Qualitätsmanagementvorgaben 
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