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Einsender (zuweisender Arzt) T(01)5774909 F(01)7125804-99

(bitte Pat.-Etikett verwenden) Patienten-Daten

Name / VOINAIME ....oninieiiit ettt et eenens

AIESSE ..o

SV-NL o SV-Anst. ..o
BEGLEITSCHEIN fiir GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG
mikrobiologische Untersuchung (bitte ankreuzen)

o HPV-Typisierung — PCR"
UNTERSUCHUNGSMATERIAL / o Chlamydiennachweis — PCR"

ABNAHMESTELLE 0 Gonokokken — PCR"

o Kultur + Resistenz

o Pilzkultur

0 Mycoplasmen / Ureaplasmen

Abnahmedatum .................cooiiiii
(aus Urogenitaltrakt)
0 Trichomonadenkultur
Klinische Angabe .................coo o B-haem. B-Streptokokken-Screening
o MRSA-Screening
Antibiotikatherapie ...................coocoeieiiiiiin.l. o MRGN-Screening

0 Helicobacter-Nachweis™ + Resistenz

*) flir geeignete Transportmedien 0 Dermatophyten

Labor kontaktieren 0 ZN-Férbung
o Gram-Préparat
0 Wurmeier und Protozoen
0 Sonikation

@ qualityaustria o Clostridium diff. Toxin (A + B)
SYSTEMZERTIFIZIERT
1SO 9001:2015 NR.27397/0 0 SONSHIZES vt
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