MV/Z Labor Limbach
& ERFURT

MVZ Labor Limbach Erfurt | St.-Christophorus-Strae 2 1 99092 Erfurt

Kopie Laborbefund - Patientenanfrage

Name:
VYorname:

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 meines Laborbefundes

VOM: i, (Abnahmedatum Blut/Abstrich)

Bitte inklusive Ausweiskopie (!)

- per Fax an: +49 361 26205610
oder
- per Mail an: verwaltung@Ilabor-erfurt.de

Die Zustellung soll erfolgen

O Als Fax an folgende Nummer:

O Persdnliche Abholung (bitte Ausweis vorzeigen)

O Per verschlUsselte Mail

(Bitte beachten: Es erfolgt eine ,,einfache" VerschlUsselung mit PasswortUbermittlung in 2. Mail. Es handelt
sich um eine technisch unsichere Verbindung und ein Datenabfluss an Dritte kann nicht ausgeschlossen

werden. Die Unterschrift gilt als Einwilligung)

UNTERSCHRIFT Patient:
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