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Probenmaterial / Klinische Angaben / Fragestellungen

Entnahmedatum: Entnahmezeit:

Fixation in: = Formalin = unfixiert

Material: = Biopsie — Resektat = Exzisat = Curettage

Sonstiges: = Schnellschnitt = Molekularanalyse erwiinscht:
Riickmeldung an: Name: ___ .. Tel:

Allgemeine klinische Angaben / Fragestellungen

Lokalisation (Schemata auf Riickseite) Fragestellungen
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Lokalisation Fragestellungen
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