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Nachforderung fur das Facharztlabor Bitte senden Sie diese Selte

per Fax an das Facharztlabor:

Fax: 0751 502-308

Diese Nachforderung bezieht sich auf den Laborauftrag:

Patientenname

Geschlecht: [] mannlich [ ] weiblich
Geburtsdatum [] divers [ ] unbekannt
Daturmn der Blutentnahme

Befund-Nummer (falls vorhanden) | Alternativ: Arzt-Patienten-Nummer des Laborgemeinschaftauftrags (auf Karte)
* Bitte beachten: Bei Machforderungen aus der Laborgerneinschaft for das Fadharztlabor ist ein Uberweisungsschein nachzusenden!

Angabe der gewinschten zusatzlichen Untersuchung(en):

Nachgeforderter Laboraufirag
* EBM-Hochstwertgrenzen bei Infektionsserologie, AutoantikGrper, Tumormarker, Schilddriisenparame ter, Allergiediagnostik

Einsender | Ensendernummer: Probenrickstellung analysierter Proben erfolat im MVT Labor Ravensburg for:
Serum-Proben: 7 Tage | EDTA-Proben: 2 Tage | Citrat-Proben: 1 Tag
Urin-Proben: 3-5 Tage | Stuhl-Proben: 3-5 Tage

® Bitte halten Sie gof. Ridksprache mit dem Labor.
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