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Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft
Pathologie - Molekularpathologie - Zytologie
          - Pathocom-Verbund -

Praxis für Pathologie
Am Finkenhügel 1-3, 49076 Osnabrück

Telefon: 0541 - 405 8401
PD Dr. med. T. Krech  ǀ  Dr. med. Th. Christians
Prof. Dr. med. R. Krech  ǀ  Dr. med. E. Minin
Dr. med. Th. Krüer  
Fachärzte für Pathologie

Fax: 0541 - 405 8499
Befundauskunft: 0541 405 8406

E-Mail: pathologie@ncid.net
www.pathocom.de

Weitere Standorte:
Bischofsstr. 28, 49074 Osnabrück

Tel 0541 800 77
Frankenburgstr. 31, 48431 Rheine

Tel. 05971 50598

       

Einverständniserklärung

Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass die/der Verstorbene

__________________________________________________________________________
(Vor- und Nachname)

im o.g. Institut für Pathologie obduziert wird.

Osnabrück,

_____________________________________________________
(Unterschrift und Name der Angehörigen)
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