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Hinweise

zum Gebrauch des Laborbeleges

Bei der Verwendung von Laborbelegen sind Untersuchungsmaterial
und Laborbeleg immer zusammen einzusenden.

Falls keine Patienten-Etiketten
vorhanden sind,
sind folgende Daten in die
daflr vorgesehenen Felder

Auf jedem Laborbeleg muss ein
Patienten-Etikett und ein Stations-
Etikett an den dafiir vorgesehenen

Stellen aufgeklebt sei

n.
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Der Laboranforderungsbeleg darf nicht geknickt oder
verschmutzt sein. Keinen Roitstift verwenden!

Bei einem Ausfall des Laborinformationssystems erfolgt bei
Probeneingang, unabhéngig von der individuellen Anforderung,
die Messung des Havarie-Profils.

Siehe Intranetseite ZD 3 (Zentrallabor)

Bei Ruckfragen steht Ihnen das
Zentrallabor gern zur Verfigung.

Telefon: 0345 / 557-2312




