UK
SH

UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein - Institut fir Klinische Chemie «

Campus Kiel - Arnold-Heller-Stra3e 3 - Haus 17 - 24105 Kiel

Zentrallabor — Fax-Nr.: 16254

Anforderung: Blutausstrich des Zentrallabors

Angefordert durch:

Verantwortlicher Ansprechpartner:

Klinik/Institut/Station:
Telefon-Nr:

Fax-Nr.:

Blutausstrich des Patienten:

Auftragsnummer (ANR):
Datum des Auftrags:

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Institut fiir Klinische Chemie
Direktor: Prof. Dr. med. Ralf Junker

Campus Kiel

Arnold-Heller-Stral3e 3 - Haus 17 - 24105 Kiel
Tel.: 0431 500-16201 (Sekretariat)

Fax: 0431 500-16204

E-Mail: Petra.Schiesewitz@uksh.de
Internet: www.uksh.de/klinische-chemie

Campus Libeck

Ratzeburger Allee 160 - 23538 Lubeck
Tel.: 0451 500-16301 (Sekretariat)
Fax: 0451 500-16304

E-Mail: Ivonne.Krisch@uksh.de
Internet: www.uksh.de/klinische-chemie

(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-ML-13069-02-00

Datum: 23.01.207

of. Patientenaufkleber

Hiermit stelle ich sicher, dass der mit diesem Formular angeforderte Blutausstrich mind.1 Monat

in unserer Klinik/ Institut/ Station aufbewahrt wird.

Datum/Unterschrift

Ausgegeben am/von:

(Vom Zentrallabor auszufiillen)

Universitatsklinikum Vorstand:
Schleswig-Holstein Prof. Dr. Jens Scholz
Anstalt des (Vorsitzender)
offentlichen Rechts Peter Pansegrau

Christa Meyer

Bankverbindungen:

Forde Sparkasse

IBAN: DE14 2105 0170 0000 1002 06
SWIFT/BIC: NOLA DE 21 KIE
Commerzbank AG

IBAN: DE17 2308 0040 0300 0412 00
SWIFT/BIC: DRES DE FF 230




