Formblatt Labor

Nachforderungsformular

I||I Labor Potsdam

schnell | kompetent | personlich

Geltungsbereich:

Standort Diagnostik EvB: Labor

Version: 1.0
glltig ab:

Barcode/Auftrags-Nr./SID:
Name, Vorname des Patienten:
Geburtsdatum:

Parameter:

vom:

Praxisstempel/Unterschrift:

Pflichtfelder vom Einsender auszufiillen

Erfassung durch:

Eingangsdatum/ -zeit:

Archiv-Nr.:

LJKH

[IPrivat [IKasse

Vom Labor auszufiillen
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