Anforderungsformular fur Laboruntersuchungen intern

Einsender (Klinik/Praxis):

W eiterleitung aus internem Labor » an internes Labor

[ ] HLA - Labor [ ] HLA - Labor

[ ] Rote Serologie [] Rote Serologie

[] Thrombozytenserologie [] Thrombozytenserologie

[ ] Granulozytenserologie [ ] Granulozytenserologie
[ ] Molekularbiologie (PCR)

Patientenname, Vorname

Geb.-Datum:

Probeneingangsnummer::

Gewiunschte Untersuchung:

Datum: Unterschrift:

Untersuchung am:
(wenn interne Labornummer vergeben,
bitte hier mit vermerken)

Ergebnisse:

Datum: Unterschrift:

Dokument: : 13145/ 4 - : Anforderungsformular fir Laboruntersuchungen intern (FB- | Hinweise: Glltig ab: 07.09.2013
MA-L-050C

Geltungsbereich: Mannheim-Immunhamatologie-P atientendiagnostik;Mannheim- Status: Gultig

HLA/Transplantationsimmunologie;Mannheim-Thrombozytendiagnostik;Mannheim-Molekulare Diagnostik;
Glltige bzw. genehmigte F ormblatter sind elektronisch signiert und daher ohne Unterschrift giiltig. Seite1von1l




