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Patientendaten:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geschlecht: � männlich    / � weiblich
Fallnummer:
Abrechnungsart: �Kasse �privat �Selbstzahler �Studie
Station: Tel:

oder:

Aufkleber

Abnahmezeit:

Laboranforderung:

� Profil: .................................................................

und/oder:

Parameter Parameter Parameter

Kommentar:

Vom Labor auszufüllen:

Eingegangenes Material:

� EDTA   � Li-Heparin   � Serum

� Citratblut   � Urin   � Sondermaterial

angelegt und bearbeitet

von: .....................................

   

Manuelle Laboranforderung im IKCP (Zentrallabor)


