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Bewertung am: 
 

Durch: Druck: 

 

Durch Einsender ausfuellen: Von der Mikrobiologie auszufuellen: 
Einsender: 

 

 

 

 

 

Entnahme-Datum:  

Rechnungsadresse: 

 

Eingang: Auftrag-Nr: 

 
 
Abstriche auf MRSA Suche, Abteilung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Name:  Abstrichort:    Bitte fuer Mikrobiologie freilassen: 
1. CNA: 

CHA: 
2. 
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