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Dermatopatologia

Materiale del campione/ Dati clinici / Quesito diagnostico

Data del prelievo: Ora del Prelievo:

Fissazione in: = Formalina = |Immunfluorescenza diretta (DIF, non fissato)

Materiale: = Biopsia = Shave / Curettage = Resezione = Escissione
Altro: = Estemporanea = Foto richiesta = Controllo del margine di resezione

Dati clinici / Quesito diagnostico

Localizzazione (Schemi sul retro) Quesito diagnostico
1 1

2 2.

3 3

Seite 1/2 Version P43.4.0.1 - 11.2025



Localizzazione Quesito diagnostico
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