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Telefonische Befundiibermittlung:

Individuelle Telefonbereiche

Abweichend von unserer Liste (siehe Anlage) konnen Sie individuelle, nur fiir Ihre Praxis geltende
Bereiche, angeben, ab deren Uber- bzw. Unterschreitung wir Sie telefonisch informieren. Bitte
schicken Sie bei Interesse dieses Formular ausgefiillt und personlich unterschrieben per Fahrdienst
zuriick an das Labor. Die Notfall- bzw. Telefonbefundung bleibt von o. g. Anderung unberiihrt.

Individuelle Telefonbereiche

[] die “ Telefonliste - separate Befundiibermittlung *“ des Labors ist ausreichend
[] Vorab-Befundung nur bei Notfall- bzw. Telefon- / Faxmarkierung
[] Die “ Telefonliste - separate Befundiibermittlung ““ des Labors hat fiir meine Praxis keine Relevanz;

bitte nur unten aufgefiihrte Parameter beriicksichtigen ( bitte unbedingt die Bereiche angeben ) :

Blutzucker <......... S Quick <erreenn

Kreatinin Seeeenn.

Harnstoff S Leukocyten Lieorenn S
Bilirubin S Héamoglobin <eeernnn. S
GOT S Thrombocyten Lieorenn

GPT >

Gamma GT S Gesamt - T3 S
Lipase S Gesamt - T4 <eeernne. S
Amylase S TSH S
Natrium <eeernne. S

Kalium Seeeronnn. S

Calcium <eeernne. S

CK S

CKMB >

CRP S

Arzt- Nr. Praxisstempel / Unterschrift :




