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epidermalen Nervenfaserdichte

B-Nr.: =)
o
3
Name: Vorname: Einsender/Klinikstempel/Station:
Geburtsdatum: Geschlecht: OOw COm
Anschrift:
O stationar [0 ambulant O privat [ gesetzlich
Name Arzt/Arztin
Klinische Angaben: (Leserlich):
Unterg:chrift
(Arzt/Arztin):
Telefon-Nr. (fur
Riuckfragen):
Infektioses Material: 0 ja O nein O unbekannt Art (HIV, HepB, C, etc.):
Entnahmedatum/-uhrzeit:
Probe Hautbiopsie - distal, 10 cm oberhalb des AulRenkndchel:
Eingang: 1 nativ Zuschnitt:
Probenanzahl: O in Zamboni Lésung Probenanzahl:
Datum/Uhrzeit: O Kuhlpack Datum/Uhrzeit: -
0 andere: g..
Labor (HZ): Arzt (Kirzel): =
Temperatur: Labor (HZ):
Fixierdauer:
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