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Meldung Patientenprobenverwechslung

Anmerkung: Zur Bearbeitung der Meldung muss diese vollständig und eindeutig lesbar 
ausgefüllt sein. Bei Rückfragen: 0211-81-12397 (Eingangslabor).

Auftragsnummer (AF-Nummer): Auftragsdatum: 

„Falsche“ Daten:

Fallnummer: Einsender:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bitte den Auftrag, sofern möglich stornieren, bzw. als Verwechslung markieren und das 
Material umgehend entsorgen. 
Bei Bedarf erfolgt eine korrekte Neueinsendung.

Nur bei schwergewinnbarem- bzw. einmaligem Material möglich:
Gemäß Einsender wird eine zweifelsfrei korrekte Zuordnung garantiert.
Bitte den Auftrag wie folgt zuordnen (Nur bei schwergewinnbarem- bzw. einmaligem
Material): 

„Richtige“ Daten: 

Fallnummer: Einsender:

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Die Meldung erfolgte durch folgende anforderungsberechtigte Person:

Name, Vorname: Abteilung:

Tel./Funk-Nr. für Rückfragen: 

Datum und Unterschrift:   

 
Nur vom Institut für Virologie auszufüllen:  
Bearbeitung erfolgt durch (Datum/Kürzel): 
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