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Nr. Klinische Beschreibung/Diagnose Lokalisation
Ausschluss von Malignitat Tetalexzision
Schnittrandkontrolle Teilexzision/PE
Komplette Randschnittdiagnostik Shave
Immunfluoreszenz Kurettage
Molekulare Diagnostik (PCR/FISH) Kauter
Nachrichtlich an:
Stempel

Unterschrift des Gberweisenden Arztes



