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Nachforderungsformular T JKGM @
Formblatt »
Institut far Virologie UNIVERSITATSKLINIKUM
Patienten-Etikett aufkleben: Institut fur Virologie

Hans-Meerwein-Str. 2, BMFZ (PCR)
+2 /63490, 35043 Marburg; Tel. 64327

BaldingerstraRe, Serologie (ZIVD)
35043 Marburg, Tel. 64313

Nachforderung PCR FAX: 06421 — 58 65381
Nachforderung Serologie FAX: 06421 — 58 63154

Bitte alle Angaben deutlich lesbar ausfullen!

Einsender

Station / Arztin / Arzt

Tel./DECT

Nachforderung

VON (z.B. VZV-PCR, HCV Serologie): Material (z.B. Liquor):

Patient: Geb.Datum:

PID:

Auftragsnummer:

Bearbeiter-/ in Virologie

Name

MaBRnahme :
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