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Einsender:                                                                                       Datum: 
 

Patientendaten Anzahl Gefässe 
Histologie 

Anzahl Gefässe  
Zytologie 

Unterschrift 
Einsender 

Proben vollständig erhalten Unterschrift 
IHZD ja nein  

(Bemerkung) 

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 


