Name und Logo 
des Labors









Adresse und Kontaktnummern

des für Rückfragen Zuständigen
RV-Teilnehmernummer: <N>








Ort, <Datum>
<Name des einsendenden Arztes>

<Institution des einsendenden Arztes>

<Strasse>

<PLZ> <Ort>

<Personaldaten des Patienten>

<Klinische Angaben und diagnostische Fragestellung>

<Angeforderte Untersuchung>

<Befund der angeforderten Untersuchung>

<Interpretation und Kommentare>

    








Laborleiter





Ärztlicher Direktor

Anleitung: 
Ersetzen Sie bitte nur die roten Textteile; 

Die schwarzen Abschnitte sind Platzhalter, 
die der Anonymisierung dienen


