LABKOM

Biochemische Dienstleistungen

Name, Vorname, Anschrift des Patienten

KA

.
geb. am

Hier bitte Arzt/Patientenbarcode aufbringen Tagesnummernbarcode

wird vom Labor vergeben

Abnahmezeitpunkt: Datum/Uhrzeit Art der Probe

Stempel und Unterschrift / Firma

Rechnungsstellung an: [ ] Einsender [ Patient
Befund [ ] 2-fach
Geschlecht [] méannlich [ ] weiblich

I Urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigung und Nachdruck nur mit ausdriicklicher Genehmigung zuléssig.
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