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Auftrag 
 

Prolaris®-Test 
 

Patient 

Name: …………………………………………………………….………. 

Vorname: …………………………………………………………………. 

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr): ……………………………………… 

Strasse: …………………………………………………………………… 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………….. 

Krankenkasse/Vers. Nr.: .......................................................……….. 

Rechnung an:     Auftraggeber   Patient 

Diagnose: 
 
 

Bitte schicken Sie uns einen Paraffinblock mit mindestens 60% Tumorgewebe oder geben uns die 
folgenden Angaben zur Bestellung der Gewebeblöcke: 

Befundendes Institut für Pathologie: 

Fall - und Blocknummer: 

Frühere Untersuchung im Institut für Pathologie KSB: 
 

  Ja   Nein 

Klinische Patienteninformationen, zwingend erforderlich! 

Alter des Patienten bei Biopsie: 

PSA-Wert (ng/mL) vor dieser Biopsie: 

Klinisches T-Stadium: 

Number of Positive Cores: 

Number of Taken Cores: 

Primary Gleason Grade: 

Secondary Gleason Grade: 

Datum:    

Auftraggeber (Stempel mit Adresse): 
 
 
 

 
Telefonnummer: 

Kopieempfänger (bitte vollständige Adressen): 

 

(wird intern ausgefüllt) 

Eingang am: 

Angenommen von:     M-Nummer: 

Bemerkung: 
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