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AUFTRAG EINSENDER (STEMPEL)

lhr Laborbuch-Barcode:

bitte immer mit angeben

PATIENT:IN

Name, Vorname Geburtsdatum

] mannlich [] weiblich

ABRECHNUNG

(bitte unbedingt angeben)
[ ] Kassenauftrag []1GeL-Auftrag [] Privatrechnung [ ] Laborgemeinschaft

Bei Selbstzahler oder PKV:
Der/die Patient:in wurde Uber die unten stehende Ergdnzung des oben angegebenen Auftrages und die dadurch entstehenden zusatzlichen
Kosten informiert und ist damit einverstanden.

X

Ort, Datum Unterschrift Patient:in oder gesetzliche:r Vertreter:in

ANFORDERUNG / PARAMETER:
[]Eilt

Nachforderungen sind je nach Parameter nur innerhalb einer bestimmten Zeitspanne mdéglich und setzen ausreichend Restmaterial voraus.
Probenstabilitaten zu jeder Untersuchung sind im Leistungsverzeichnis auf unserer Homepage angegeben: www.medicover-diagnostics.de

Sollte nicht mehr ausreichendes und/oder geeignetes Restmaterial vorhanden sein, erhalten Sie ein/en Riickruf/-fax des Labors.
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