
AOK LKK BKK IKK VdAK AEV Knappschaft MVZ Labor Prof. Seelig 
 
76133 Karlsruhe          76038 Karlsruhe 
Kriegsstraße 99           Postfach 5609 
 

Telefon (07 21) 8 50 00-0        Telefax (07 21) 85 00 01 99 
Befundauskunft (07 21) 85 00 01 50      E-Mail: labseelig@laborseelig.de

 
Name, Vorname des Versicherten 

                geb. am 
 

 

Probenentnahme-Datum/Zeit Untersuchungsmaterial 
� Serum  � Citratplasma    � Sonstiges 
� Vollblut  � Liquor          bitte angeben 
� EDTA-Blut  � Stuhl 
� Heparinblut � Urin 
� -20°C   � 4°C 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status  
   Urinvolu-

men ml 
Sammel-
periode h 

Körper-
größe cm 

Körperge-
wicht kg Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum 

   

� Privat stationär  � Kostenträger   � Ambulante Patienten    � Gutachten/  � BG-Patient 
� Privat ambulant       Krankenhaus       (Überweisungsschein genügt)       Aktenzeichen:      (BG-Anschrift angeben)  

Klinische Fragestellung: Absender (Stempel) 

Anforderungsschein 
 

 

Untersuchungsauftrag: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift:                  

⌧ Bitte deutlich markieren (möglichst kein Bleistift)               weitere Informationen: http://www.laborseelig.de 
 

Dringend erforderlich: 
Befundanschrift und 
Rechnungsanschrift 


