// DERMATO
PATHOLOGIE
OFFENBACH

medermis MVZ Dermatopathologie Offenbach / KaiserleistraBe 37, 63067 Offenbach medermis MVZ
Dermatopathologie Offenbach GmbH
Frau Dr. med. M. Mustermann Postfach 100454 / 63004 Offenbach

T+49(0)69-9897243-0
F +49 (0)69-9897243-30
sec@histologielabor.de

Dermatologie
MusterstraRe 1

99999 www.histologielabor.de
Test, Testinchen T/2012/000100
*30.12.2000 Privat

. . Eingang 14.02.2012
Pathologisch-anatomische Begutachtung Ausgang 06.08.2013 Arztkiirzel / Schreibkraft

MATERIAL
Klinische Angaben siehe Rickseite
Hautkrebs-Screening: Nein

MAKROSKOPIE

Mehrere im Durchmesser bis max. 0,1 cm groRRe Kirettagepartikel. Aufarbeitung in Stufenschnitten.

MIKROSKOPIE
Akanthotisch verbreiterte Epidermis mit Papillomatose. Fokal diskrete Pigmentierung basaler Keratinozyten. Teilweise filiforme Hyperkeratose

sowie auch Nachweis einiger Pseudohornzysten. Keine Atypien.

DIAGNOSE
Verruca seborrhoica, Shave-Exzision vom Nasenriicken.
ICD-10-SGBV L82.0
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