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Wir bitten um die Durchfliihrung von Zusatzuntersuchungen am Gewebe des Patienten/der Patientin

Nachname

Untersuchungsnummer:

Vorname

Gewiinschte Zusatzuntersuchungen:

Geburtsdatum

Bei molekular-pathologischen Analysen bitte geplante Medikation angeben:

(bei ambulanten Patienten ggf. einen Uberweisungsschein einsenden)
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