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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

PD Dr. med. habil. M. Koch
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin,

Virologie, Mikrobiologie und

haben Sie wahrend der Urlaubszeit Ihre Praxis geschlossen und wiinschen daher, dass
wir bestimmte Befunde |hrer vertretenden Praxis oder dem Patienten selbst (ibermitteln?

Dann teilen Sie uns dieses mit beiliegendem Formular bitte mit! Infektionsepidemiologie
Bitte kopieren Sie das Formular, fiillen es vollstandig aus und heften Sie das Formular PD Dr. med. D. Plonné
an den Uberweisungsschein oder faxen Sie es an folgende Fax- Nummer: 0731/938098- Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
69.
R. Gjavotchanoff
Wir senden dann eine Kopie des Befundes an die angegebene Adresse. Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin,
fachgebundene genetische
Wichtig: Soll der Befund dem Patienten telefonisch auf Anfrage mitgeteilt werden, ist es Beratung

aus Datenschutzgriinden notwendig, ihm und uns eine IDENTIFIKATIONS- NUMMER
mitzuteilen. Diese Nummer kénnen Sie frei vergeben. Der Patient weist sich bei seinem Anruf unter der Nummer mit seinem Namen,
Vomamen, Geburtsdatum und Identifikationsnummer aus.

Telefon der Befundauskunft: 0731/938098- 0.

Wir wiinschen Ihnen und Ihrem Praxisteam einen schonen und erholsamen Urlaub!

Mit kollegialen Griiften

lhr Laborteam Ulm

MVZ Humangenetik Ulm Abteilung Laboratoriumsmedizin

Betrifft Patient:

= Bitte hier abtrennen
Name: ....coovii VOrName: ......oevvvviieniniieenanennnn geb.: ........ [ocoiini. [oceiini.
Wir haben Urlaub und kénnen den Befund nicht entgegen nehmen. Wir bitten um

O Mitteilung des Befundes zusatzlich an unsere Vertretung:

Praxis: ..o Strale: oo,

O Mitteilung des Befundes auf telefonische Anfrage an den Patienten:
Identifikationsnummer (5- stellig): ..........ccoovviiiiiii

Bitte heften Sie das Formular an den Uberweisungsschein oder faxen Sie es an 0731 / 938 098 69

Labor Praxisstempel
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