Einweisungsnachweis Labor

Tatigkeiten*

Gerate**

Eingewiesener
Name, Vorname

Einweisender
Name, Vorname

Bemerkungen

Datum

IAnnahme von Blutproben

Vorbereitung von
Blutproben

Durchfiihrung d. Labor-
methoden a-z

Befundiibermittlung

Qualitatskontrolle

Hygieneplan

IAndere
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