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Blockanforderung  

 
Wir bitten um die Übersendung von Blockmaterial des Patienten/der 
Patientin: 
 

Name, Vorname: ________________________________________ 

Anschrift:       ________________________________________

       ________________________________________ 

Geb.:        ________________________________________ 

Block-Nr.:              ________________________________________ 
       

Zweck: 

 Studie 

 Weiterbehandlung durch eine andere Pathologie 

 Zweitbegutachtung/Referenz-Pathologie 

 Immun  

 Molekurlarpathologie  
 
Die Einverständniserklärung des Patienten/der Patientin zum Blockversand fügen wir dieser 
Anforderung bei. (Dringend erforderlich) 

 

 

___________________________________ 
Beantragender Arzt (in Druckbuchstaben) 

 
___________________________________ 
Datum/Unterschrift 

 
___________________________________ 
Tel. 
 
 

 
Versand an folgende Adresse: 
 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 stationär  ambulant 

 Privatpatient   

 Krankenkasse (Ü-Schein erforderlich!) 

 
____________________________________ 
Krankenversicherung 

Stempel 


