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Auftrag zur pathologischen Untersuchung: [ Kopie an

Einsender:

[J Histologie
O Eilt
[ Hautscreening

Entnahme-Datum

Einsende-Datum Krankheitsverlauf, klinische Diagnose und Fragestellung:

[ Einsender

L] privat / BG

[ Kasse (Bitte Uberweisungsschein)
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