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FAX-BESTELLUNG FÜR ANFORDERUNGSSCHEINE 
FB-ZL-015 / G 

Zentrallabor 
d. Univ. Heidelberg 
 

Analysezentrum      Fax. von intern 5205  
z.Hd. Frau Oberst         Fax. von extern 06221 / 56-5205  
Im Neuenheimer Feld 671 
69120 Heidelberg 

 
 

Notfallscheine       __________ Stück 
 
Routine I-Scheine       __________ Stück 
 
Routine II-Scheine      __________ Stück 
 
Funktionstestscheine (OGTT)   __________ Stück 
 
Endokrinologische Funktionsscheine __________ Stück 
 

Allergologie-Scheine     __________ Stück 
 
 
Absender 
 
Klinik:   _______________________________________ 
 
Station:  _______________________________________ 
 
Kostenstelle:  _______________________________________ bitte angeben 
 
Ansprechpartner: _______________________________________ 
 
Telefonnr.:  _______________________________________ 
 
Sie erhalten die gewünschten Scheine innerhalb der nächsten Tage. 
 
____________________________________________Wird von Labor ausgefüllt___________________________________________ 
Scheine verschickt  
Datum:     Unterschrift: 
( ) Kodiert    ( ) Unkodiert 


