Geltenwilenstrasse 8a
9000 St. Gallen

% PATH Odlagn OStiCS PATHOdiagnostics.ch

PD Dr. Florian R. Fritzsche & Dr. Roland Schuler TEL: 071 223 1 223 info@PATHOdiagnostics.ch

Auftragsschein HAUT

Name Einsendender Arzt
Vorname

Geburtsdatum AHV:

Strasse/Nr.

7207°60°02 - ¥'L'A - Jpd'3IneH 04ad

PLZ/Ort

TEL: Geschlecht OW OM

Versicherung: Patienten ID:
Vers.-Nr: Rechnungan: O Patient OKr.K. OSpital O Andere

Kopie(n) an:

n
m

Curettage (C) - Exzision (E) - Probeexzision (PE) - Punch (P) - Shave (S) PE|P|S

Entnahmeort O SCHNELLSCHNITT

1 nlolala|alal TEL:

2) 2)|o|o|o oo
3) 3)|O|0|0 oo
4) 9[ojojojojo|  Entnahmedatum

Klinische Angaben



