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Hautbiopsie  
 

Patient: (gut leserlich oder Aufkleber)           Einsender Krankenhaus / Station:  
      
Name: _________________________________       
 
Vorname: _________________________________     
 
Geb. Datum: ______________________________ 
 

Adresse: _________________________________   Behandelnder Arzt: Dr. 
    
PLZ/ Ort: _________________________________     
 

Krankenkasse:_____________________________   Telefon:  
  

                 Privat    gesetzl. KV  

  stationär   Ambulant (schriftl. Einverständniserklärung der  
Kostenübernahme durch die zuständige Krankenkasse) 

 
Biopsiedatum: ____.____.20__       
 
Uhrzeit:  __________ Uhr 
 
Entnahmestelle:            

   
 
 
Klinische Verdachtsdiagnose: 
 
 
 
Fragestellung: 
 
 
 
 
 
Fixier-Lösungen für eine Hautbiopsie können von uns kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. 
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