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Nicht zu verwenden bei Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und Schiilerunféllen

MVZ Pathologie - Standort Vechta
Marienstr. 11, 49377 Vechta

Telefon: 04441/90968-0, Telefax: 04441/90968-32
E-Mail: pathologie-vechta@mvz-hhz.de
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Begutachtungsauftrag
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Schnellschnittuntersuchung (Rickruf innerhalb 30 Min.)
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Datum der Entnahme:
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