Virologie Formblatt (OD) Universitatsklinikum
Dusseldorf

V_AU Erklarung zur Befundiibermittlung

Institut flir Virologie, Gebaude 22.21., Universitatsstr. 1, D-40225 Diisseldorf, Leitstelle: Telefon: 0211-81-11500

f

Institut fiir Virologie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. J. Timm

Patientenidentifikation:

Eine unmittelbare Befundiibermittiung an die hier angewahlte Faxnummer ist fiir die
Behandlung des oben genannten Patienten erforderlich.

Ich persdnlich nehme den Befund in Empfang:
(Bitte leserlich ausftillen)

Fax-Nr.:

Name, Vorname (der empfangenden Person):

Datum, Unterschrift, Stempel:

Bitte faxen Sie diese Erklarung, versehen mit Unterschrift und Stations-/Praxisstempel,
umgehend an:

FAX: 0211-81-12227
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