von Station auszufiillen

vom Labor
auszufillen

Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie, Inmunologie
und Hygiene

UNIKLINIK
KOLN

Formblatt zur Qualitatskontrolle

Antrag auf nachtrigliche Anderung von Auftrigen

FB-QM-027

Antrag auf nachtrigliche Anderung von Auftrigen des Instituts fiir med. Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene (IMMIH) in der Labor-EDV (IMP EUROLAB, OPUS::L/M) und ggf. im KIS

(ORBIS).
Antrage bitte per Fax an: 32134

Der Laborbefund dieses Patienten/dieser Patientin:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Fall-Nummer

» soll keinem Patienten zugeordnet werden,

» soll folgendem Patienten/folgender Patientin zugeordnet werden

Auftragsnummer/Labornummer

Patientenetikett des ,falschen” Patienten

d.h. der Auftrag soll vom o.g. Patienten getrennt werden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Fall-Nummer

Patientenetikett des ,richtigen” Patienten

Antrag von:
Station Name in Klarschrift (Antragssteller) Funk (behand. Arzt)
Datum, Unterschrift (Antragssteller)
geandert von am

erstellt von: Jeannine Wohlgemuth

am: 01.10.2021

zuletzt Uberarbeitet von: Jeannine Wohlgemuth

am: 11.11.2022
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