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Blutkulturen, Punktate in BK-Flaschen

1. Kultur (aerob + anaerob)

2. Kultur (aerob + anaerob)

Tag

Bitte Felder schwarz markieren: richtig falsch

Punktat

peripher zentral Art.-Sonde

peripher Art.-Sondezentral

peripher zentral Art.-Sonde

Ascites Galle Gelenk

Allg. Bakteriologie (inkl. Pilze) Brucellen Verd. auf Endokard.

Allg. Bakteriologie (inkl. Pilze) Brucellen Verd. auf Endokard.

Allg. Bakteriologie (inkl. Pilze) Brucellen Verd. auf Endokard.

Allg. Bakteriologie (inkl. Pilze) Brucellen
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3. Kultur (aerob + anaerob)
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Auftraggeber

männl.weibl.
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Unterschrift

Vers.-Nr.
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Versicherung

Bemerkungen

Befundvers. HakomFax
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Krankenk.
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Humanmed. Mikrobiologie und Immunologie
Frohbergstr. 3, Postfach 1217, 9001 St. Gallen

Tel. 071 494 37 00, Fax 071 494 37 85, www.zlmsg.ch
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