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Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Institut fur Pathologie

Kassen-Nr. Versicherten Nr. Status

MK('\‘J

Prof. Dr. Udo Kellner Tel.: 0571/7904720
Hans-Nolte Strasse 1 Fax:  0571/790 29 4701
32457 Minden E-Mail: Pathologie@klinikum-minden.de

Abr.

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
| |
Klinik: Station:
Arztin/Arzt: Tel.:

KV |:| Selbstzahler |:| Krankenhaus |:|

Gewiinschte KRas Untersuchung

Exon 2 (haufigste Mutationen):

Eingang

Johannes Wesling
Klinikum Minden

Ausgang

Gewiinschte NRas Untersuchung

Exon 2 (haufigste Mutationen):

Exon 3: Exon 3:

Exon 4: |:| Exon 4: |:|
Fall und Blocknummer:

Ergebnis

Tumor DNA im disseziierten Areal: %

KRas - Wildtyp: []

KRas Mutation im Exon 2:

Vertragssarztstempel / Unterschrift des Uberw. Arztes

KRas Mutation im Exon 3:

KRas Mutation im Exon 4:

NRas - Wildtyp: []

NRas Mutation im Exon 2:

NRas Mutation im Exon 3:

NRas Mutation im Exon 4:




