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ZENTRUM FUR Humanmed. Mikrobiologie und Immunologie

Frohbergstr. 3, Postfach 1217, 9001 St. Gallen

LﬂBORMEDIZIN Tel. 071 494 37 00, Fax 071 494 37 85, www.zlmsg.ch
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Prioritat
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Probenmaterial
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ﬁ v Hepatitis C-AK = H Nur bei unklarem Hepatitis B-
_k _k HIV-Screening Impfschutz der verletzten
V V Person
= ver erson
Reserveprob = anti HBs Nur bei geimpften Personen
mit unklarem Hepatitis B-
Impfschutz
Bitte pro Person einen separaten Auftrag ausfillen und mit deutlicher
Markierung entweder als verletzte Person oder als Quellenpatientin.
Weitere Untersuchungen nur nach telefonischer Absprache mit dem Dienstarzt IKMI
(Tel. 071 494 37 08).
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