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Formular :
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene % U K S

FO-Nachforderungsformular
ID: 27644 Wiedervorlage:28.05.2028

Nachforderungsbestatigung IMMH

Patientendaten/ Patientenetikett Datum/ Unterschrift

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Gewdinschte Untersuchung/ Parameter:
Bitte erkundigen Sie sich zuvor telefonisch nach Rickstellproben, sowie zur benétigten Probenmenge
fur die gewlnschte Untersuchung.

Wird vom Labor ausgefuillt

Auftragsetikett

Klrzel:
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