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Versand von Blutproben bei CT
Envoi des échantillons de sang au TC

 GRID          

 

 Patienten Nr.: ID:   _____________________________________

 Patient No.: Ext-ID:   _____________________________________

 Blutprobe / échantillon: Label ID:   ____________________________________

 
 Datum der Blutentnahme =   ____________________________________________
 Date du prélèvement

 Datum des Versands =   ____________________________________________
 date de l’envoi

 Versand / Envoi: mit / avec  

 Airwaybill:   ____________________________________________

Formular ausgefüllt durch (Vorname Name)
Formulaire rempli par (prénom nom):  ________________________________________

RBSD / SRTS:           ___________________________________

Datum / date:   ____________________________________________
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