
FORMBLATT

QM_FB_431 OP-Einsendeschein für 
mikrobiologische Proben

Revision: 001/06.2026

Freigegeben von:
Imirzalioglu, Can

Seite 1 von 1

An das

Institut für Medizinische Mikrobiologie
UKGM –Standort Gießen
Schubertstraße 81
35392 Gießen
Tel.: 08-41290/41295
FAX:08-41299

Tel behandelnder Arzt: ____________

Tel Operateur: ___________________

Entnahmedatum/-zeit: 

Diagnose/Symptome:

Vorbefund: 

Antibiotikatherapie: 

Gewünschte Untersuchung: 
� pathogene Keime (Standard)   � Prokaryonten-PCR   � Pilz-PCR   � Tb   � MOTT/NTM

Nicht-tuberkulöse Mykobakterien
Sonstiges Untersuchungswünsche: ____________________________________________

Material/Abnahme Ort

1. Abnahmeort: � Abstrich � Gewebe � Punktat � Implantat

2. Abnahmeort: � Abstrich � Gewebe � Punktat � Implantat

3. Abnahmeort: � Abstrich � Gewebe � Punktat � Implantat

4. Abnahmeort: � Abstrich � Gewebe � Punktat � Implantat

5. Abnahmeort: � Abstrich � Gewebe � Punktat � Implantat

Asservat Versand nur mit diesem Probenbegleitschein

   
Urinbecher für größere Gewebeproben; Abstriche und kleine Gewebeproben mit bzw. in E-Swab-Röhrchen. 
Auf keinen Fall Geltupfer oder Material in Geltupfern senden.

 Auf keinen Fall in Formalin fixieren!!! 

Material schnellstmöglich schicken

Über Rohrpost *2 möglich

Patientenetikett
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