Alter Barcode Neuer Barcode

Limbach intern Limbach intern

J MVZ Labor Dr. Limbach

HEIDELBERG

Auftragsformular fur die Anderung von Patientendaten

Bitte ankreuzen
|:| Korrektur von Patientendaten

|:| Anderung von Patientendaten aufgrund einer Patientenverwechslung

Schreib-Tipp-Lesefehler korrigieren wir gerne.

Bei Patientenverwechslungen raten wir generell zur Neueinsendung von Anforderungsschein und Probenmaterial.
Beachten Sie hier bitte auch, dass bei Untersuchungen nach dem Gendiagnostik—Gesetz und bei Untersuchungen,
die den Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion der Bundeséarztekammer unterliegen, Anderungen
von Patientendaten nicht moglich sind.

Bitte flllen Sie dieses Formular gut leserlich und vollstandig aus und faxen Sie das ausgeflillte
Formular an folgende Fax-Nummer: 06221-3432110

Auftragsnummer:

Einsender:

Kundennummer (falls bekannt):

Ansprechpartner (Name/TelNr.):

Angaben zu den Patientendaten

ALT NEU

Name

Vorname

Geburtsdatum

Kostentrager*'2

ggf. Patientenadresse

sonstiges

* 1 pei Privatpatienten die Patientenadresse angeben
*2 pei Kassenpatienten neuen Uberweisungsschein einreichen

|:| Bei den unter der 0.g. Auftragsnummer eingesandten Proben
handelt es sich um Proben des unter ,NEU“ angegebenen
Patienten.

Datum Unterschrift

Kommentar

Eigentum Labor Dr. Limbach & Kollegen
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