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WICHTIG:
Bitte unbedingt die vollstédndige Bildgebung (idealerweise als CD/DVD) beilegen! Eine Befundung
ohne korrespondierende radiologische Befunde ist i.d.R. NICHT méglich.

Sofern es sich nicht um Feuchtmaterial handelt bitte unbedingt Paraffinblécke mitschicken, damit
ggf. noch Zusatzuntersuchungen ohne Zeitverzégerung ergénzt werden kénnen.



