Path. UA 001

Name, Vorname

Geburtstag

Patienten-Etikett

Klinische Angaben:

Untersuchungsantrag

Pathologie Sud

Zertifiziert nach 1ISO 9001:2015
T-BAG Molekularpathologie BW GbR

[] Ambulant [ stationar
U Privat/ Wabhlleistung

Material/Entnahmeort:

Frihere Untersuchungen etc.

Um telefonische Benachrichtigung wird gebeten
O] wir benétigen neue GefaBe/Formulare

O ja, Telefon-Nr.

Institut Wangen

Am Engelberg 33a
88239 Wangen im Allgau
Tel. 07522 909444

Fax 07522 909445
info@pathosued.de
www.pathosued.de

Zweigstelle
BurgstraBe 9

78244 Gottmadingen
Tel. 07731 16994-33
Fax 07731 16994-34

Datum  Unterschrift und Stempel des Einsenders






