Facharzt -
Anforderungen

Bitte benutzen Sie

fur Kassenleistungen s _

nur das "Muster 10" Musterkrankenkasse
Max Muster
Musterweg 1

Bitte vollstandig aus-
fullen:

‘ korrekte Anforderung
der gewlnschten
Untersuchungen
incl. Diagnose
Abnahmetag und

99999 Musterstadt

XXXXX - XXXXXXXXXXX

Kassenpatienten

Uberweisungs-mbrechnungsschein fiir O—I
Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung

1
i

!
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Stempel

Uhrzeit
Feld Kurativ oder
Praventiv markieren

Bei humangenetischen
Anforderungen nutzen

Sie bitte das "Muster 6" 2| Nt s T Aot daler 6

Unterschrift

(gelber Uberweisungs-
/Abrechungsschein)

N\

Etiketten:

trennen Sie einen kom-
platten Etiketten Satz von
dem Etiketten-Block
kleben Sie das Barcode-

Unn Gordnnung - [TEDTAL
62950001 62950001 62950001

Privatpatienten

01.01.1970/

Max Muster s |
Musteryveg 1 tempe_
Qggﬁusterstadt Unterschrift

" AN £

\ A

TSHn TAH
Einsendar-/Pat -Nr
6295 0001

Datum

Etikett "Karte" auf den
Laborauftrag

kleben Sie die Ubrigen
Etiketten wie unten gezeigt
auf die Monovetten.

Notizen

Bei Blutgruppen- Bitte geben Sie an:

bestimmung - Patientenname

immer zusatzlich - Geburtsdatum

auch das Réhrchen - Adresse

mit - Geschlecht

- Name - Diagnose

- Geb. Datum - alle gewunschten
beschriften! Analysen —_—

EDTA
h

- den Rechnungsempfanger
sowie die Rechnungsart

- Bitte den Patienten
unterschreiben lassen
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ALLERGOLOGIE

Tel: 0851 - 95 93 00
www.labor-schubach.de

MVZ Dr. Schubach und Kollegen
Waorth 15, 94034 Passau
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