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Wurde bereits friher Gewebe untersucht (Wo, Wavih, E.-Nr.): Befundkopie an

Medikamentenanamnegstte ankreuzen)

NSAR/ASS PPI-Therapie Cortison / 5-ASA
Eradikation Antibiotika Laxantien
Endoskopischer Befun@itte ankreuzen)
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Osophagus
Magen
EMR
Duodenum
lleum
Colon
Entnahmelokalisatiotbitte eintragen)
PE 1 PE 4 PE 7 PE 10
PE 2 PE5 PE 8 PE 11
PE 3 PE 6 PE9 PE 12

Skizze der Lasion:
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