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Formblatt: PROBENVERWECHSLUNG 

Bitte nachfolgenden Auftrag neu zuordnen: 

Datum der Verwechslung:  _______________

Station: ________________

Auftragsnummer Mikrobiologie: _______________

Falscher Patient:      Richtiger Patient: 

Patienten-Aufkleber 

mit Barcode und Fallnummer

Patienten-Aufkleber

 mit Barcode und Fallnummer

_____________ ________________
Unterschrift (Station) Name in DRUCKBUCHSTABEN

__________________________

Telefonnummer für Rückfragen

Dieses Formular per FAX an die 23965 schicken!

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst


