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Betri�t: Anforderung eines Laborbefundes von 

Frau/Herrn:  ____________________________________ 

VSNR/Geburtsdatum: ____________________________

Anschrift: ______________________________________

Bitte übermitteln Sie uns folgenden Befund: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

per DaMe an die ME-Nr.:  _________________________________

Die generelle Einverständniserklärung der Patientin / des Patienten zur Anforderung von Befunden 
ist vorhanden. (Das Original mit Unterschrift ist vorliegend).

Die Patientin / der Patient erteilt mit der untenstehenden Unterschrift das Einverständnis:

Unterschrift (Patientin/Patient):  _______________________________ 

........................., am .................................................   ............................................................ 
              Stempel und Unterschrift

per E-Mail an:        befund@medlabor.at

 
 

 

 

 

 

 


