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Privat  □       Einsendeschein für Dermatopathologische Untersuchungen
Lokalisation Total-

Exz.
Teilex
/ PE Skalpell Stanze

(Ring) 
Kürette/
Löffel

Shave/
Flach-

exzision
Sonst. Ziffer Anzahl

193101 19312
193202
4800
48023 4815 
4815MA4 4815MI
4815KI5 4815I

Klinische Angaben zur Diagnose:                                      Datum der Entnahme:

Fragestellung:

(Absender: Stempelabdruck)
Dieser Einsendeschein ersetzt nicht den Überweisungsschein bei Kassenpatienten
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