
labGate-
Onlinebefund

Ihre mobile Verbindung
zum Labor

PRAXISINFORMATION



Mit labGate-Onlinebefund 
können Sie Teil- und End-
befunde schnell und sicher 
abrufen.

Die Nutzung der Befund- 
ansicht ist kostenlos und 
erfordert keine Installation. 
Alles, was Sie brauchen, 
ist eine Internetverbindung.

labGate-Onlinebefund
Ihre mobile Verbindung zum Labor

Schritt 1 
Registrierung und Anmeldung
Füllen Sie das Formular auf der Rückseite 
des Flyers aus und senden Sie es an unser 
Labor. 
Nach der Registrierung erhalten Sie Ihre 
Zugangsdaten sowie den Link zum 
Onlineportal.



Mit labGate Order Entry 
ist das möglich! 
Kontaktieren Sie uns 
gern telefonisch unter 
03834 81 93 0. 

Möchten Sie nicht nur Befunde einsehen, 
sondern auch elektronisch anfordern?

Schritt 2 
Befunde abrufen
Melden Sie sich im Portal an. Nun sehen 
Sie eine Übersicht der eingegangenen 
Befunde. Wählen Sie den gewünschten 
Patientennamen aus. 

Schritt 3 
Befundansicht
Alle Laborergebnisse werden übersichtlich 
dargestellt und können zusätzlich als PDF 
geöffnet werden. Pathologische Werte sind 
rot hervorgehoben, ausstehende Analyse-
ergebnisse sind mit dem Hinweis „folgt“ 
gekennzeichnet.
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Postleitzahl und Ort

Praxis

Datum und Unterschrift des Praxisinhabers / der Praxisinhaberin

Telefonnummer

E-Mail

Straße und Hausnummer

Name und Vorname des Nutzers / der Nutzerin

Formular ausfüllen und auf dem Weg Ihrer 
Wahl ins Labor senden: 
per Post, Fax, Kurier oder E-Mail. 

Ich möchte labGate-Onlinebefund in meiner 
Praxis nutzen:

+49 3834 8193 - 0
+49 3834 8193 - 39
praxisbetreuung@imd-greifswald.de
www.imd-greifswald.de

MVZ Labor Greifswald GmbH
Vitus-Bering-Straße 27a
17493 Greifswald

Instagram: @imd.greifswald
Facebook: imdlaborgreifswald 
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