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Sonderfärbung

Sonstiges

Rest
 Makrotext

Eingangsdatum:

Annahme
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Zuschnitt
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Befunder

Immuno

Infektiöses Material
z. B. HIV, Hepatitis, TBC, MRSA

   ja	    nein

Befundkopie (nur bei vollständiger 
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Diagnose / Begleiterkrankung / Laborwerte Entnahmedatum:

 Portio			              Vulva

 Uterus

 re.		             li.

Begutachtungsauftrag für histologische
und zytologische Untersuchungen	
Gemeinschaftspraxis 
PD Dr. med. E. Heinmöller
Dr. med. M. Hofmann
G. Hottenrott
PD Dr. med. P. Middel
Prof. Dr. med. J. Rüschoff
34065 Kassel · Postfach 41 03 17
34119 Kassel · Germaniastraße 7
Telefon 0561 / 50042-0 · Fax 50042-200
Befundauskunft: 50042-124


