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Bemerkungen, Gefässnummern

Patient

Entnahmedatum und -zeit

Priorität

Probenmaterial

Methoden
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Frau Z. Gonçalves
Befundkopie an:

Hepatitis C HCV

HIV-1/2 Ak und Ag

HTLV-I

Name Vorname

Adresse PLZ, Ort

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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