Krankenkasse . . .
MVZ Medizinische Labore
Name Vorname des Versicherten MuUnchen * Rosenheim
Geb. am
Kassen-Nr Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten Nr Arzt Nr Datum NaC h fo rd er u n q SfO rm u I ar

O Fur das Facharztlabor O Fur die Laborgemeinschaft

Bitte denken Sie an die Nachreichung

des Uberweisungsscheins Muster 10.

Auftragsnummer/Barcode

Parameter: (bitte leserlich ausfillen)

Praxisstempel und Datum:

Probenrickstellung analysierter Proben erfolgt im MVZ Labor
Rosenheim fiir:

Serum-Proben: 6 Tage
EDTA-Proben: 3 Tage
Citrat-Proben: 1 Tag

Urin-Proben: 3 Tage

Wir weisen Sie darauf hin, dass einige Parameter nur
begrenzt stabil sind.

Wird vom Labor ausgefiillt:

Eingang am: bearbeitet am:

Archiv: Kirzel:

MVZ Medizinische Labore Limbach Minchen Rosenheim GmbH AR.EIN.R01.00Z.02



