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Die Erstellung einer pathologisch-anatomischen Diagnose erfolgt auf der Grundlage lhrer klinischen und anamnestischen Angaben. Soweit also die fiir die
pathologisch-anatomische Diagnose erforderlichen kiinischen und anamnestischen Angaben fehlen oder unvollstindig sind, kénnen auch die Diagnosen fehlerhaft

sein. Bitte berticksichtigen Sie dies.
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