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Untersuchungsantrag Histologie (ENDO)
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Vertragsarztstempel / Unterschrift

Untersuchungsmaterial / Lokalisation:
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Colon Stufenbiopsien

klinische Diagnose / Fragestellung:

Nachbestellung |

Nachbestellung Il

Nachbestellung IlI

Dokumentation Kommunikation:
(Ruickfragen/Durchgaben an Einsender)

U-Antrag Biopsie R3 / Mrz-25



