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Klinik:  Gemeinschaftspraxis für Pathologie 
Mollenbachstr. 37 

71229 Leonberg 
Telefon: 07152 354149-0 

Telefax: 07152 354149-99 
E-Mail: info@patho-leonberg.de 

www.patho-leonberg.de 

 

Sektionsantrag 
 

Name:  Vorname:  geb.:   

Beruf (auch früherer):  Tag und Stunde des Todes:  

Station:  Stationsarzt:  

Tag und Stunde der Sektion:  Sekant:  

 

Wichtiges aus Anamnese und klinischem Befund: 
 

Klinische Diagnose (Grundleiden und Todesursache, letztere unterstreichen): 
 

Besonders aufklärungsbedürftige Befunde (Wünsche und Fragen): 
 

 
 Sektion genehmigt/verweigert 
 Gehirnsektion genehmigt/verweigert 

 Datum/Unterschrift 
 
 


