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Labor Greifswald

MVZ Labor Greifswald GmbH

Bestellschein - Druckmedien (kostenlos)

Fiir Ihre Praxis

Anzahl

Begleitformulare zum Anforderungsschein

Anforderungsschein Allergie

Anforderungsschein Allergie-Profile

ImmunoCAP Allergenibersicht

Genetische Untersuchung - Einwilligungserklarung

Genetische Untersuchung - Widerruf Einwilligungserklarung

Hygiene

Hygiene - Wir unterstitzen Sie

Flyer

Verschiedenes

Ubersicht Entnahme- und Transportsysteme

Meldung Uber Praxisvertretung

Zustimmung des Patienten zur Ubermittlung von Laborbefunden an mitbehandelnden Arzt

Laborbuch

Bestellschein Druckmedien

Fir lhre Patienten

Patientenanleitungen zur Materialentnahme

Blutentnahme

Mittelstrahlurin

Zweiter Morgenurin

Sammelurin - ohne Zusatz

Sammelurin - mit Zusatz

Stuhl

Sputum

Rachenabstrich

Informationen fiir die Schwangerschaft

Nicht invasiver Pranataltest zur Best. des fetalen Rhesusfaktors
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B-Streptokokken
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Parvovirus B19 Ringelroteln
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Zytomegalie

Schwangerschaftsdiabetes
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Toxoplasmose
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Vorgeburtliche Risikoabschatzung
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Ihr Baby und Sie - Laboruntersuchungen vor / wahrend der Schwangerschaft (Broschiire)

Einlegeblatter fur Mutterschaftspass

sonstige Informationen

Chlamydien-Infektion

Flyer

STD / STl (Erreger sexuell ibertragbare Krankheiten)

Flyer

Individuelle Gesundheitsleistungen - 1GeL

Flyer

Fax-Nr.: 03834 8193-42 - Bestellschein nicht kopieren

Praxisstempel, ggf. Station (bitte lesbar) Datum / Unterschrift:

PD32C003 08/2025
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