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.......................................................................
Einsender

BEGLEITSCHEIN für 
mikrobiologische Untersuchung

□ Bitte neue Begleitscheine zusenden

UNTERSUCHUNGSMATERIAL	

.......................................................................	
	
Eingang ........................................................

Abnahmedatum ...........................................

Antibiotikatherapie ......................................

Prot.Nr. ..........................................................

GEWÜNSCHTE UNTERSUCHUNG
(bitte ankreuzen) 

□ Kultur + Resistenz 
□ Pilzkultur		
□ Mycoplasmen / Ureaplasmen
□ β-haem. B-Streptokokken  
□ Gram-Präparat
□ Chlamydiennachweis*) 

□ Sonstiges ..................................................... 
 
*) für geeignete Transportmedien  
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Patienten-Daten			  Name ........................................................................................ 
 
				    Vorname ................................................................................... 

				    PLZ ......................     Ort .........................................................
 
				    Straße .......................................................................................  

SV-Anst. .....................................	 SV-Nr. ......................................................................................


