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Gemeinschaftspraxis für Pathologie und Zytologie Dr. Erhardt/Dr. Wess und Kollegen 
Hermanstr. 1 
 
86150 Augsburg. 
 
 

Per FAX: 0821-518444 
 
Bitte übersenden Sie uns Befunde/Blöcke/Schnitte von unserem/r gemeinsamen 
Patienten/Patientin 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Nachname    Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 
Und zwar:  
 
 
o die relevanten 
 
o die neuesten 
 
o alle 
 
 
 
o an unsere FAX-Nummer:________________________________ 
 
o per Post 
 
 
 
 

Das Einverständnis des Patienten hierzu liegt vor. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Praxistempel/Unterschrift/Datum 


