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Dermatopathologie bei Mainz

Klinische Angaben:

Datum:

Totalex Nachex Teilex PE  Curretage DIF     Eilt    Fax

Kürzel / Unterschrift Arzt

Bitte freihalten für BarcodeHKS: ja       nein

Vorhisto‐Nr:

Gepunktetes Areal wird in den Befund übernommen

Stempel der einsendenden Praxis  

Stufenschnitte Immunhistochemie

S1 S3 Mel‐A BerEP4 CD3

S2 S4 S100 EMA CD4

Spezialfärbungen Sox10 CEA CD8

PAS Elast. HMB45 Aktin CD20

PAS‐A. EVG MIB FXIIIa CD30

Groc. Congo pHH3 Desm. CD31

Giem. Kossa CK Vim. CD34

Gram Eisen CK5/6 Trep.P CD68

Fite Toluid. CK7 HHV8 CD79a

CK20 Podo Kap/Lam

ERG

Bitte nicht ausfüllen ‐ Laborinformationen
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Spezielle Labor‐Anforderungen:

Späterer Befund zeigt Kürzel, nicht Stempel

Vorderseite Rückseite


