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Formular zur Anforderung einer Stornierung von Laboranforderungen

Bei sicherer Patienten- oder Probenverwechslung kann eine Loschung der entsprechenden
Befundergebnisse nur dann vorgenommen werden, wenn der Einsender den Sachverhalt
schriftlich und mit Arztunterschrift dargelegt hat.

Wir bendtigen die folgenden Angaben (Bitte EINDEUTIG schreiben, DANKE!):

Station / Ambulanz / Sonst. BiNSeNder: .......veoiiiii e,
PID: oo NAME: e VOIrNAME: oeiieieieeeeeeieeer e

Labor-Auftragsnummer: ............ccooeiiiiiiinenn.. (Achtung: Ohne Datum eintragen!!!)

Datum und Uhrzeit der Verwechslung (ggf. geschatzt): .............cocooiiiil.

Schilderung des konkreten Sachverhaltes in Stichpunkten:

Arzt: Name: ... Tel.-Nr.:(fir evtl. Ruckfragen): ...............

Datum: .o Unterschrift: ......oooeeeii i

Haben Sie bitte Verstandnis daftr, dass wir nur bei vollstandigen Angaben die
entsprechende Probenkommentierung durchfiihren kénnen.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihr Schreiben

- per Fax an Fax Nr.: 985-55969
Denken Sie bitte auch daran, alle anderen Labore, an die zeitgleich verwechselte Proben
versandt wurden, zu informieren (z.B. Transfusionsmedizin, Mikrobiologie).

KorrekturmafRnahme im Zentrallaboratorium

durchgefuhrt (Unterschrift): ................... gepruft Dienstarzt (Unterschrift): .........ccccccoeeiiininennnes
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