
Dermatopathologisches Laboratorium 
Leiter: ao Univ.-Prof. Dr. Lorenzo Cerroni 

A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 8 
Sekretariat: Tel. (0316) 385-13235; Fax (0316) 385-14957; Labor: Tel. (0316) 385-12341 

FÜR DAS LABOR 

E-Nummer 

Zuweisung:  Extern 
 OP 
 Station 
 Ambulanz 
 Eingriffsraum 

FÜR DAS LABOR 

Eingangsstempel 

PATIENTENDATEN: 
Vor- und Zuname: 

Geburtsdatum: 

EINSENDER: 
Zuständige(r) Ärztin / Arzt: 

Datum: Tel.: 

Art des Eingriffes: 

 Stanze / Probeexzision  Curettage  Totalexzision (auch mittels Stanze)

 Shaving

KLINISCHE DATEN (hausinterne PatientInnen: BITTE KOPIE DES ARZTBRIEFES BEILEGEN !): 

Lokalisation: 

Anamnese und klinische Beschreibung: 

Klinische Diagnose: 

Differentialdiagnose: 

Vorbefunde: 

Vermerk für das Labor 

keine Barcode-Etiketten verwenden!

Universitätsklinik für Dermatologie und Venerologie
Klinikvorstand: Univ. Prof. Dr. Peter Wolf
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 8, Telefon: +43 (316) 385-12423, Fax: +43 (316) 385-12466
E-Mail: dermatologie@medunigraz.at, Internet: http://www.medunigraz.at/dermatologie/
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