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Sektionsantrag 
 
Voruntersuchungen (E-Nr.):    Todestag /-stunde: 
__________________________________________________________________________________________ 
Klinische Diagnose: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Daten aus der Krankengeschichte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Fragestellungen: 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel    Datum    Unterschrift 
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Institut für Pathologie 

Prof. Dr. med. Gabriele Köhler 

DIN EN ISO IEC 17020:2012 
Akkred.:  D-IS-22063-01-00 

Sektions-Nummer: 

 

 

Sektions-Datum: 
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