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3102 Befundkopie (] an Patient per Post
31021 Befundkopie (] an Patient per E-Mail: Zwei-Faktor-Authentifizierung mit Pat: Tel.
E-Mail und Mobile zatlsnte.n-
102 Befundkopie () an untenstehende Adresse Er.t r;ms
d;‘t:}; me- ] ) Entnahmezeit : Uhr
Rechnungs- .
empféinggr: 02 Patient 01 ¢ J Andere (bitte unten Adresse eintragen )
Berichtper 105 () Fax
Etiketten 199 () Patienten-Etikette
Vorwerte 108 ()
Beurteilung 106 () Klinische Angaben erwiinscht (siehe unten)
Abrechnung 080 (] Keine Pflichtleistung
Abrechnung 081 (] Vorsorge
Notfall Notfallanalysen bitte telefonisch anmelden 115 () Mutterschaft: + Tag XXZMET 02 03 M
101 () Resultate bis : @: F
104 Klinische Angaben: Krankheitsbeginn:
Medikation:

() Auslandaufenthalt - wo? wann?

() Chemotherapie () Immunsuppression (] antimikrobielle Therapie () Andere

MATERIAL Individueller Block
() Serum 2905(J) Metabolic-Balance-Programm
Higr + Difl, ALAT, Amyl, AP, ASAT, Bi, Ca, CHE,
O EDTA CE,rChoI,Crea,Cég],y'Eiw,Ferr,GGT,IGIj,HDL,
Andere

Hsr, Hst, K, LDH, LDL, Lipa Na, Trig, TSH
Serum + EDTA-Blut
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