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Untersuchungsauftrag und Kosteniibernahmeerklarung
fiir feingewebliche Untersuchungen bei IGEL -/ und Privatpatienten

Das Operationsmaterial, das von mir entnommen wurde, soll im Labor Dr. med. Dagmar Wind, VangerowstraBe 18/1,
69115 Heidelberg, feingeweblich aufgearbeitet und mikroskopisch untersucht werden. Dieser MaBnahme stimme ich als
Patient*in ausdriicklich zu und werde die Rechnung, die ich von Labor Dr. med. Dagmar Wind erhalte, selbst bezahlen
(Privatpatienten gehen lediglich in Vorklasse gegenuber Ihren Versicherungstrager/n).

Patientendaten (Pflichtangaben):

Name: Vorname:
geb. am: Telefonnummer:
Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift Patient*in




