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Dresden, den

Schon friiher histologisch untersucht ?
Wenn ja : Wo ? Wann ? Befundnummer ?

Datum Unterschrift des Arztes

Urachus

Fundus

hintere Blasenwand

laterale Blasenwarid

vordere Blasenwa d

Orificium ureteri

Trigonum

Blasenhals

Prostata

rechts links
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