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ALLGEMEINES 

KRANKENHAUS 

DER STADT WIEN 

 

 

 Wien, am  ___________________   

Sehr geehrte Frau Kollegin! 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

 

Bei der Patientin, Frau  _____________________________________  

bitten wir um die Durchführung der folgenden Untersuchungen: 

 

LABORBEFUNDE: 

 

○  Blutbild ○  Blutchemie ○   __________________  

○  Blutgruppe + Rh-Faktor ○  Gerinnung 

○  Röteln-AK ○  Harn + SDS ○   __________________  

○  Lues-Reaktion ○  TSH 

○  Toxoplasmose ○  oGTT ○   __________________  

○  HBsAG ○  Hepatitis C-AK 

○  HBeAG ○  Hepatitis C-PCR (quantitativ) 

○  HIV 1 / 2 ○  HbA1c 

 

SPEZIELLE UNTERSUCHUNGEN: 

 

○    ______________________________  

 

○   ______________________________  

 

 Herzlichen Dank 


