Bitte Transport an MIB-L01

Hier Patienten-Etikett
v einkleben. Wenn nicht
vorhanden, ausfiillen!

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Virologie

FetscherstraBe 74 Q1307 Dresden
Direktor: Prof. Dr. med. A. Dalpke
Probenannahme Tel.: 0351/458-6576 Laboranforderungen

(bei Ausfall der elektr. Anforderungsmaglichkeit)
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Vorname vom: Abnahmezeit: 2
Geb. Datum

Geschlecht  ymannl.  Oweibl.
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Unterschrift anweisender Arzt

Hinweis: Diesen Anforderungsbeleg bitte nur nutzen, wenn keine elektronische Anforderung méglich ist !
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Pilzdiagnostik

Mykobakterien
TPE-Diagnostik

Parasitologie
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Bemerkungen:



https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie-und-virologie/das-institut
http://www.uniklinikum-dresden.de/labor

