
Institut für 
Medizinische 
Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene

Beschwerden, Verbesserungsvorschläge
Formblatt

ID: 21568 Revision: 002/03.2026 Freigabe: 26.03.2026 Seite 1 von 1

☐ Beschwerde ☐ Verbesserungsvorschlag

Meldende/r:
(Name + Einsender)

Tel.-Nr.:
(für Rückfragen)

Datum:

Uhrzeit:

Auftrags-/PID-Nr.:
(alternativ Pat.-Etikett)

Beschreibung der Beschwerde / des Verbesserungsvorschlags: 

______________________________________________________________________________

Laborinterne Dokumentation (nachfolgend nur durch Laborpersonal auszufüllen)

Entgegennehmende Person/Datum: ____________________________________

Überführung in 
roXtra ID: 56322 am:

Name:

Unterschrift:

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst

https://umrroxtra.umr.rka.local/Roxtra/doc/showfile.aspx?FileID=56322

