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Name, Vorname des Versicherten g H

geb.am

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Klinik fir Dermatologie,

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Allergologie und Venerologie Eingang im Labor
| | Ratzeburger Allee 160,
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum 23538 Libeck N
Sekretariat Histologie Labor: Uberweisungsschein fehlt []

| | Tel.; 0451 500-41541, Fax: 41544

Einsender (Praxisstempel, Name Arzt, Telefon, Station):

Datum, Unterschrift

Anamnese, Bestandsdauer, Befund, Verteilungsmuster:

Vorhistologie-Nr.: IGELO HKSO

Bitte Lokalisation
markieren

Prap. | Lokalisation/Verdachtsdiagnose Entnahmetechnik Dieser Bereich ist nur vom Labor auszufillen
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