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Name, Vorname des Versicherten

MVZ Labor Prof. Seelig

76133 Karlsruhe
Kriegsstral3e 99

Telefon (07 21) 8 50 00-0

76038 Karlsruhe
Postfach 5609

Telefax (07 21) 85 00 01 99

geb. am Befundauskunft (07 21) 85 00 01 50 E-Mail: labseelig@laborseelig.de
Probenentnahme-Datum/Zeit Untersuchungsmaterial
_ O serum [ Citratplasma [0 Sonstiges
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. ~ Status O Vollblut O Liquor bitte angeben
| | Urinvolu- | Sammel- | Kérper- Korperge- | 0 EDTA-Blut O stuhl
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum menml | periodeh | groBecm | wichtkg | Heparinblut I Urin
| | O -20°C O 4°C
[ Privat stationar [0 Kostentrager [0 Ambulante Patienten O Gutachten/ [ BG-Patient

[ Privat ambulant Krankenhaus (Uberweisungsschein geniigt)

Aktenzeichen:  (BG-Anschrift angeben)

Klinische Fragestellung:

Dringend erforderlich:
Befundanschrift und
Rechnungsanschrift

=

Anforderungsschein

Untersuchungsauftrag:

Unterschrift:

Bitte deutlich markieren (mdglichst kein Bleistift)

weitere Informationen: http://www.laborseelig.de




