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 Klinische Angaben

Einsendender Arzt (Stempel) u. Unterschrift 

 

 

 

  Fragestellung:

 

        
         

 Untersuchungsgut: 

 

Patientendaten 

Lieferadresse: Paracelsusstr. 17, 51375 Leverkusen

Am Gesundheitspark 11, 51375 Leverkusen

Antrag für Histologie (Haut)

Institut für Pathologie
Leverkusen

Tel.: 0214 / 26 00 25-0  ◊  Fax: 0214 / 26 00 25-29

e-mail: info@pathologie-leverkusen.de / www.pathologie-leverkusen.de
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