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PE = Probeentnahme | TE = Totalexzision | EA = Entnahmeart (Sh = Shave-Ex., Sp = Spindelf. Ex., St = Stanz. Ex., Kü = Kürettage, FM = Fadenmarkierung

4

Nr. Lokalisation
1

TEPE FMEA Verdachtsdiagnose

Stand 07/26 Antrag auf histo-/zytologische Begutachtung - Haut

ischuster
Stempel


	Listenfeld1: []


