Klinikum Wels-Grieskirchen A

Formular ,,Meldung Patienten-/Probenverwechslung” " Iélll I;] | kku Ir:n
els-Grieskirchen

An
Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie, Infektiologie und (wird vom Institut ausgefiillt)

Tropenmedizin
E-Mail: mikrobiologie@klinikium-wegr.at
Fax: +43(0) 7242 415 - 3980 (extern)

4003 (intern) Auftragsnummer Swisslab

Meldung Patienten-/Probenverwechslung

Gemeldet von:

Einsender/Station Ansprechpartner (in Blockbuchstaben) Kontakt (Telefon)

Bei nachfolgendem Auftrag liegt eine Patienten-/Probenverwechslung vor:

Patient (Name, Vorname): Geb.-Dat.:
Aufnahmezahl/Auftrags-Nr.: Auftrag von (Datum):
Bemerkung:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

|:| Es handelt sich um leicht wiedergewinnbares Probenmaterial (z.B. Abstrich, Stuhl, Harn, Blut, etc.)
Bitte den oben angeflihrten Auftrag als Patienten-/Probenverwechslung kennzeichnen!
Hinweis:
Wir weisen darauf hin, dass leicht wiedergewinnbares Untersuchungsmaterial zur eindeutigen
-ODER -  Zuordnung IMMER erneut abgenommen und eingesendet werden muss!

|:| Es handelt sich um schwer- bzw. nicht wiedergewinnbares Probenmaterial (z.B. Liquor,
operativ entnommenes Material oder Probenmaterial von Kleinkindern)
Die Zuordnung zu einem anderen Patienten wurde zweifelsfrei geklart.
Bitte den oben angefiihrten Auftrag dem nachfolgend genannten ("richtigen") Patienten
zuordnen:

Patient (Name, Vorname): SV-Nr (8-stellig):

Aufnahmezahl/Auftrags-Nr.:

Datum, Unterschrift:

Nur vom Institut auszufiillen
Bearbeitung vollstandig durchgefiihrt am: von:
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