
 

 

 
 Institut für Med. u. Chem. Labordiagnostik - Standort Leoben

Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universität Graz
Vorstand: Prim. Priv.-Doz. Dr. Dietmar Enko, LLL.M. MBA

Laborauskunft (00:00 - 24:00)
Laborärztlicher Dienst (Mo-Fr 08:00 - 16:00)

T +43 3842 401-2669
Mikrobiologie (Leitung: OA Mag. DDr. Michael Gehrer) T +43 3842 401-2416

Standort Bruck T +43 3862 895-5266
Standort Mürzzuschlag T +43 3852 2080-7581

imcl.hst@kages.at
DaMe-Adresse: KAGES104

Information Einzelanalyse siehe Analysenverzeichnis im Internet

Material EDTA E
Lithiumheparin LiH Harn
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S�ch-und Schni�verletzungen

Mitarbeiter/Verletzter (persönliche Daten oben ausfüllen)

Pa�ent/Quelle (Pa�entene�ke� ggf. oben kleben)

für Mitarbeiter/Verletzter und Pa�ent/Quelle je ein eigenes Formular

Bi�e Namen und Geburtsdatum des
verletzten Mitarbeiters angeben!

Bi�e Namen und Geburtsdatum des
Pa�enten/Quelle oder unbekannt angeben!

HAV-Screening

EBV-Serologie

HBV-Screening

HCV AK

HIV-AG/AK

Syphilis-Screening

CMV-Serologie LiH

Röteln AK

S.pneumoniae-AG

Toxoplasmose AK

Herpes simplex AK

L.pneumophila-AG

Quan�FERON Tb-Gold Plus

Klinische Angaben
Diagnose/Therapie/Indika�on

Einsender/Empfänger
Name, Kontaktdaten

Arztnummer, Zuständiger Arzt

Telefon. erreichbar

Stempel/LeistungsstellenE�ke�
(Einsender/Empfänger)

Feld ausschließlich für IMCL

Angaben zur Primärprobe
Datum/Uhrzeit der Entnahme

Pa�ent / Pa�enten-Barcode-E�ke�
Nachname

Vorname

Straße

PLZ / Wohnort

Geb.-Datum

SV Nr.

Aufnahmezahl

wmGeschlecht d

Anforderungsformular
Infek�onsimmunologie und Arbeitsmedizin


B: 104  V: 01

Infek�onsimmunologie Arbeitsmedizin

Verlaufskontrolle S�ch-/Schni�verletzungen

SImpferfolgskontr. f. SV

SKontrolle 6 Wo

SKontrolle 12 Wo

SEndkont. 24 Wo

Smit pos. Vorbefund

Strahlenschutz

Kontakt/Verletzung S

Kontakt S
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