
Abnahmedatum/-zeit: Abnahmedatum/-zeit:

(Uhrzeit Basal bei Funktionstesten) (Uhrzeit Basal bei Funktionstesten)

Blutentnahme durchgeführt von: Blutentnahme durchgeführt von:

Falls Funktionstest angefordert, bitte diesen angeben: Falls Funktionstest angefordert, bitte diesen angeben:
(Testname erscheint nicht auf Etiketten!) (Testname erscheint nicht auf Etiketten!)

Patient infektiös Patient infektiös

Ja Nein Ja Nein

Patient nüchtern Patient nüchtern

Ja Nein Ja Nein

Medikamente eingenommen Medikamente eingenommen

Ja Nein Ja Nein

Abnahme von Aldosteron und/oder Renin? Abnahme von Aldosteron und/oder Renin?
(Hinweis für Abnahmeposition nötig) (Hinweis für Abnahmeposition nötig)

Ja Nein Ja Nein

Ergebnisse Glucose: Ergebnisse Glucose:

0 min: 90 min: 0 min: 90 min:

15 min: 120 min: 15 min: 120 min:

30 min: 180 min: 30 min: 180 min:

45 min: 240 min: 45 min: 240 min:

60 min: 300 min: 60 min: 300 min:

FB 27_9 Begleitschein SMoLa_V3 FB 27_9 Begleitschein SMoLa_V3

Auftragsetikett Auftragsetikett

hier aufkleben hier aufkleben

Probenannahme Labor F2.75 Probenannahme Labor F2.75

Sonstige Hinweise an das Labor (z.B. Diagnose, 

Besonderheiten):

Sonstige Hinweise an das Labor (z.B. Diagnose, 

Besonderheiten):

Klinikum der Universität München Klinikum der Universität München
Medizinische Klinik und Poliklinik IV Medizinische Klinik und Poliklinik IV

Ziemssenstr. 5 – 80336 München Ziemssenstr. 5 – 80336 München

Endokrinologisches Labor Endokrinologisches Labor
Tel.: 089/4400 52488 Tel.: 089/4400 52488

Laboranforderung SMoLa Laboranforderung SMoLa

Bitte Hinweise zur Präanalytik im Einsender-Handbuch beachten! Bitte Hinweise zur Präanalytik im Einsender-Handbuch beachten!


