b
IDE - Interdisziplinare Dermatologie Einheit u

IDE-Nr.:

. Institut fur Tierpathologie, Vetsuisse-Fakultat Universitat Bern
Eingangsdatum ITPA:

Langgassstrasse 122, Postfach, CH-3001 Bern b -
Telefon 031/ 631 24 40 - Fax 031/ 631 25 42 BERN

Antrag fur histologische Untersuchung Hautbiopsie / Hauttumor

f
ﬂl’ierarzt: ) /Besitzer: )
NAME/VORNAME: NAME/VORNAME:
STRASSE: STRASSE:
PLZ/ORT: PLZ/ORT:
TELEFON: FAX: TELEFON:
E-MAIL: E-MAIL:
\_ / \_ /
SIGNALEMENT: ] Hund ] Katze O
Rasse: Name:
Geschlecht: [m [w [ kastriert Alter:
KLINISCHE BEFUNDE: Art der Veranderungen: Erythem []
Macula []
Pruritus: Schuppen []
[ keiner Kollaretten []
Exkoriationen []
[1 massig Hyperkeratose []
[ hochgradig Keratinmanschetten []
Lichenifikation []
Krusten []

Lokalisation der
Veranderungen
(bitte einzeichnen)

Erosionen []
Ulzerationen []
Vesikel []

Papeln []

Pusteln []

Knoten []
Hyperpigmentierung []
Depigmentierung []
Hypotrichie []
Alopezie []

Seit wann bestehen sie?

Biopsie, Exzision
enthommen, wo?
(bitte ankreuzen)

LABORUNTERSUCHUNGEN:
Bakteriologie: Mykologie:

Parasitologie:

THERAPIE:
Vorbehandelt? [ ja [ nein Praparat(e):
wie lange?
Wenn ja, [ lokal [] systemisch
seit wann?

Ansprechen auf Therapie: [ ja [ voriibergehend [ nein

Anamnestische Daten fiir Hauttumoren sowie weitere Mitteilungen / Bemerkungen auf der Riickseite / Folgeseite




-

HAUTTUMOREN:

Lokalisation des Tumors bitte ankreuzen:

O Erstexzision [] Rezidiv

Grosse:

Begrenzung:

Regionare Lymphknoten vergrossert:

[ja [Inein

KLINISCHE ANAMNESE UND WEITERE MITTEILUNGEN:

[] Bitte neue Formulare zusenden
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