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Institut für Klinische Pathologie 
79002 Freiburg, Postfach 214 

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Werner 
Telefon Labor: 0761 270-81120

Empfänger 

Institut für Klinische Pathologie  
Universitätsklinikum Freiburg 
Breisacher Str. 115a 
79106 Freiburg

Absender Mi

Fr

Mo

Di

Do

Transportkisten-Nummer:

Name / Kürzel:

Empfangsbestätigung der Pathologie

Name / Kürzel:

Bei Unstimmigkeiten Meldung an Laborleitung 
Telefonische Meldung: 0761 270-80550

Datum:

Anzahl der Probengefäße:

Name / Kürzel:

Bestätigung der Entgegennahme durch den Fahrer

Datum:Name / Kürzel:

Anzahl der Probengefäße:

Transport-Datum:

Datum:

Einsender der Proben / Praxis

Bemerkung

Fahrdienst:

Telefon:

Abholung UhrzeitWochentag

Begleitschein für 
Probentransport


Institut für Klinische Pathologie
79002 Freiburg, Postfach 214
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Werner
Telefon Labor: 0761 270-81120
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Empfänger
Institut für Klinische Pathologie 
Universitätsklinikum Freiburg
Breisacher Str. 115a
79106 Freiburg
Empfangsbestätigung der Pathologie
Bitte ausfüllen.
Bei Unstimmigkeiten Meldung an Laborleitung
Telefonische Meldung: 0761 270-80550
Bitte ausfüllen.
Bestätigung der Entgegennahme durch den Fahrer
Bitte ausfüllen.
Einsender der Proben / Praxis
Bitte ausfüllen.
Abholung Uhrzeit
Wochentag
Begleitschein für
Probentransport
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	ZurücksetzenSchaltfläche1: 
	Bitte ausfüllen.: 
	Bitte Datum auswählen oder in folgendem Format eintragen: TT.MM.JJJJ: 
	Bitte ausfüllen.: 



