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	Verfahrens-Nr.:


	-

	
	
	



Nachweisblatt zur Begutachtung vor Ort1)
	Lfd. Blatt-Nr.:
	von
	Blättern


	Witness „Schnellschnitt“
	  E-Nr:                        Eingangs-Uhrzeit:


	Diagnostizierender Facharzt:
	

	während der Bearbeitung

einbezogenes Personal:
	

	Anforderungsschein: 
	Angaben vollständig?  
  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

	Art des Materials:
	

	Diagnostische Fragestellung:
	

	Standardarbeitsanweisung:
	

	(Nr. oder Titel)
	Vor Ort verfügbar?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Makroskopie:
	

	(Dimension, Gewicht, Beschreibung)
	

	Schnellschnittarbeitsplatz:
	ausreichend? 
   

sauber und ordentlich?              
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Materialaufbereitung:
	Methode / Färbung:

	Schnitte /Präparate:


	Anzahl:

Qualität:

Kennzeichnung:

	Übermittelte Diagnose:
	

	Schnellschnittprotokoll:
	 
	 FORMCHECKBOX 
 leserlich       FORMCHECKBOX 
 vollständig 

	
	Uhrzeit:                                                
	

	
	Übermittlung notiert:             
	 FORMCHECKBOX 
 Fax
             FORMCHECKBOX 
 Telefon

	
	Facharzt nachvollziehbar?    
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
             FORMCHECKBOX 
 Nein


Bewertung / Bemerkungen:

	

	


	Datum: 
	
	       Begutachter: 
	


1) Anlage zum Bericht
DAkkS-BA_NW-BL-Path2 / Rev. 0.9
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