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Adresse Gesundheitsamt

Einsendendes Labor

NamMe: ... NaME: ...
SUaBe: ..o SHaBe: ..o
PLZ/OI: ..o PLZ/OM: .o
Telefon/Fax: ..o TOIETON/FaX: ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,
Vom Gesundheitsamt auszufiillen Wird vom LGA ausgefilllt
Octoware-NUMMEN: ..........cccceeeieeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii, Eingang/Hz.

Patientendaten

NECANGME: ..o, Bnmtfear:g-

VOIMame: ........cooeeiieeee e

Geburtsdatum: ...................... ménnlichC]  weiblich ] | Bemerkungen

PLZ............. Ort: e,

Srale: ..o

Geburtsland/Staatsangehdrigkeit:..............ccoeeevveeeenn...

Vom diagnostizierenden / einsendenden Labor auszufiillen

Primarmaterial [1] Sputum (I o 1S3 e L=
Kulturmaterial [ MGIT L F@SEKUITUL ...ttt
Datum: ................. Auftraggeber: ..., Unterschrift: .....oocoveie

(Stempel oder Druckschrift)

Hinweise zum Stammversand

e Der Transport eines Tuberkulose-Stammes kann ungekihlt erfolgen.

e Es gelten die Bestimmungen der Deutschen Post zur Beférderung ansteckungsgefahrlicher Stoffe.
Die Kultur bzw. der Stamm gehort als diagnostische Probe zur Kategorie B mit der UN-Nr. 3373. Flir die Verpackung
gilt das 3-fach-Prinzip: Primargefal}, Sekundarverpackung mit Saugmaterial, AuRenverpackung (Sekundar- oder
AuRenverpackung muss starr sein) und kann mit P650 versandt werden.

Bestellung ProbengefaRe, Versandmaterial und Begleitscheine: Telefon 0711 25859-380

Zentrale Probenannahme - Mo-Do 7:30-15:30 Uhr - Fr 7:30-14:00 Uhr (\ A
Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart M
Telefon 0711 25859-390 - www.gesundheitsamt-bw.de i e
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