
Begleitschein für Prostataproben                                                           Begutachtun gsauftrag  

F:\Formblätter\FB-Antrag-Prostata1.0.doc,12.12.2012 

  An 
Gemeinschaf tspraxis 
DR. MED. M. BERGMANN 
PD DR. MED. J. PACKEISEN 
Fachärzte für Pathologie 
 
 
Postfach 60 45 
49093 Osnabrück 

Tel.: (0541) 48484 / 47110    
Fax: (0541) 4 39 11 

    Rheiner Landstr. 91 

    49078 Osnabrück 

 

 

 

 

 

 

 

 
Einsendender Arzt  

Krankenkasse �  Selbstzahler �  
 ambulant �  stationär �  

 präventiv � : belegärztlich �  

Entnahme-Datum 
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Wurde bereits früher Gewebe untersucht (Wo, Wann, evtl. E.-Nr.): 
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Klinische Diagnosen, besondere Fragestellung 
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