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ANLAGE 3  -  Anforderungsschein  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
Erstuntersuchung       Kontrolluntersuchung   

 

Laufende Therapie mit Antibiotika/Antimykotika     ja    nein 

Klinische Diagnose: 

Derzeit:  o.B.:      ja    nein 

Verdacht auf  Infektion  Blutung  Sonstiges: _____________________ 
 
Bitte ankreuzen: 
 

 Grampräparat/Erstuntersuchung (Block: GRAMKI) 
Material: Objektträger 

 

 Grampräparat/Kontrolluntersuchung (Block: GRAMKIKO) 
Material: Objektträger 

 
 

Original DIN A 5 quer 
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