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—= Anderer Rechnungsempfanger
........................................................................ (bitte vollstandige Information):
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Dermatopathologie

Probenmaterial / Klinische Angaben / Fragestellungen

Entnahmedatum: Entnahmezeit:

Fixation in: = Formalin = DIF (unfixiert)

Material: = PE = Shave / Curettage = Resektat = Exzisat
Sonstiges: = Schnellschnitt = Foto als Beilage = Schnittrandkontrolle

Allgemeine klinische Angaben / Fragestellungen

Lokalisation (Schemata auf Riickseite) Fragestellungen
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Lokalisation Fragestellungen
4. 4.
5. 5.

Seite 2 /2



