Medizinisches Versorgungszentrum
Dr. med. Helge Riegel GmbH

Facharzte fir Laboratoriumsmedizin -
Mikrobiologie Virologie und Infektionsepidemiologie
Endokrinologische und andrologische Beratung
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MVZ Dr. med. Helge Riegel GmbH, Postfach 11 80, 65001 Wiesbaden Abteilung: Serologie 1

Telefon: 0611 7373 - 346
Telefax: 0611 7373 - 352
E-Mail:  serologie@labor-riegel.de

Datum:

Liebes Praxisteam,

wir haben von Ihnen den Auftrag zur Bestimmung des Antikorpersuchtests erhalten.

Zu lhrer Patientin

Auftragsnummer

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bendtigen wir noch die folgenden Angaben

Schwangerschaftswoche (SSW)

Gravida

Para

Rhesusprophylaxe OONein  |Ja, erhalten am:

Hiermit bestatigt der anfordernde Mitarbeiter die Richtigkeit der Daten. D
Bitte senden Sie das Formular ausgefullt an uns (Serologie 1) zurtick. Vielen Dank.
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