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(M Auftrag zur ultrastrukturellen Untersuchung

B-Nr.: 5
o
3
Name: Vorname: Einsender/Klinikstempel/Station:
Geburtsdatum: Geschlecht: Clw [OIm
Anschrift:
[ stationar [0 ambulant O privat [ gesetzlich
Name Arzt/Arztin
Klinische Angaben: (Leserlich):
Unterschrift
(Arzt/Arztin):
Telefon-Nr. (fir
Riickfragen):
Art des Untersuchungsmaterials:
Lokalisation:
Datum - Probenentnahme:
Probe:
Eingang Datum/Uhrzeit: Empfang durch: Zuschnitt:
3
Probenanzahl: Arzt (Kurzel): ®
=
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