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Vorab per Fax an: 0431-220 10 299
(inkl. Laborschein fiir den richtigen Patienten)

Meldung Patienten- / Probenverwechslung
Bei folgendem/folgenden Laborauftrag/Laborauftrdagen liegt eine Patientenverwechslung vor.

Angaben falsche/r Patient/in:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Auftragsdatum:

Auftragsnummer/n:
(bitte ALLE betroffenen Auftragsnummern auffiihren)

Angaben richtige/r Patient/in:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Auftragsnummer/n:
(fiir korrekte/n neue/n Auftragsschein/e, soweit Auftragsnummer vorhanden ist, z.B. bei online-Anforderung)

Wir versichern hiermit, dass die Probe des/der falschen Patienten/in eindeuti_g der/dem
aufgefiihrten richtigen Patienten/in zugeordnet werden kann und bitten um Ubertragung
der Labordaten auf den richtigen Patienten.

Bemerkungen:

Datum Praxisstempel + Unterschrift Arzt/Arztin

Wichtiger Hinweis:

Das Labor benétigt fiir den richtigen Patienten einen neuen unterschrieben Laborauftragsschein
mit identischen Analysen im Original.
Senden Sie das Formular inkl. neuem Schein gerne vorab per Fax an: 0431-220 10 299

Das Original reichen Sie bitte zusammen mit diesem Formular nach. Bitte tackern Sie den/die neuen
Schein/e an dieses Formular oder legen beides zusammen in eine/n separate Tiir/Umschlag, z.H.
Verwaltung.

Das Formular zum Download ist zu finden auf unserer Homepage: (( Deutsche )
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