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Anforderungsbogen Frischgewebe (FF) 
aus der Tumor- und Normalgewebebank des NCT/UCC

Anforderungsbogen bitte am PC vollständig ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und als 
Scan vorzugsweise per E-Mail senden an: Patho-Studien@uniklinikum-dresden.de 
(oder per Fax an: +49 (0)351 458-4328). 
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Universitätsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

an der Technischen

Universität Dresden

Anstalt des öffentlichen Rechts 
des Freistaates Sachsen

am Institut für Pathologie

Direktor: Prof. Dr. med. G. Baretton

Fetscherstraße 74

01307 Dresden
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