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Kopie Laborbefund - Praxisanfrage

Praxisstempel

Patient- Name:

Patient- Vorname:

Patient- Geb.-Datum:

Geschaftsfiihrung
Dr. med. Robert Siegmund, MBA
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Arztliche Leitung
Dr. med. Serdar Sel
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Arzte

Dr. med. Helfrid Spate
Facharzt fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Dr. med. Madeleine Mai
Facharztin fur Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

Dr. med. Luise TheuR
Fachérztin fiir Laboratoriumsmedizin

Fadi Aljundi
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Maren Laube

Fachérztin fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. JOorn Winter
Laborarzt

Hiermit bitte ich um Ausstellung / Zusendung einer Kopie des Laborbefundes

VOM: i, (Abnahmedatum Blut/Abstrich)

Bitte schicken an:

- per Fax an: +49 361 26205610

oder

- per Mail an: verwaltung@Ilabor-erfurt.de

Die Zustellung soll erfolgen

- Als Fax an folgende Nummer:

UNTERSCHRIFT Patient:

MVZ Labor Limbach Erfurt GmbH
St.-Christophorus-Strale 2 | 99092 Erfurt
Tel.: +49 361 26 20 560

Fax: +49 361 26 20 5610

info@labor-erfurt.de
www.labor-erfurt.de
Registergericht:

Amtsgericht Jena | HRB 508116
USt.-ID-Nr. : DE 285 125 465

Bankverbindung:
HypoVereinsbank
IBAN: DE91 6702 0190 0026 5696 48

BIC: HYVEDEMM489 LlMBACH&GRUPPE
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