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Probenanforderung

Zentrale Einrichtung UKM Labor
Leiter: Dr. med. Bernhard Schliter

Medizinisches Versorgungszentrum
Abteilung fiir Laboratoriumsmedizin
Leiter: Dr. med. Bernhard Schllter

Zentrale Einrichtung UKM Labor

Zentraler Servicepunkt

Fax: 0251 83 4 9528

Patient/in:

=)

KM Labor

Universitatsklinikum
Mtinster

Name, Vorname:
Geb.-Datum:

Geschlecht:

Abnahmedatum der gewlinschten Probe:

Untersuchungsmaterial:

O EDTA-BIut O Serum

Grund der Anforderung:

O PCR-Diagnostik O

Probenanforderung durch

Datum

Name des Mitarbeitenden

Unterschrift

Das UKM Labor wird die
Probe soweit verfiugbar und
berechtigt mit diesem
Formular per Botendienst
ubermitteln.

Hinweis: Dieses ausgefiillte Formular wird zum
Zweck der Qualitatssicherung eingescannt und im
LIS archiviert.

Empfanger der Probe:

(@) Institut fiir Virologie, UKM, Domagkstr. 40,

48149 Munster
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