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AN ALLE STATIONEN UND AMBULANZEN

Betreff: Befundkopie Bereich "Pra- und Postnatale Zytogenetik 6Q"

Sehr geehrte Damen und Herren!

10/2019

13.05.2019

Aufgrund des administrativen Aufwandes kdnnen kiinftig telefonische Anfragen zur unmittelbaren
Versendung von Befundkopien des Bereichs "Prd- und Postnatale Zytogenetik 6Q" nicht mehr
bearbeitet werden. Wir ersuchen Sie daher, ausschlieBlich dieses Formular zur Anforderung von
Befundkopien zu verwenden. Samtliche Anforderungen werden innerhalb von 5 Arbeitstagen bearbeitet.
Im Anschluss daran erfolgt die Versendung postalisch an die auf der urspriinglichen Anforderung
angefiihrten Adresse. Befundiibermittlungen per FAX und/oder Telefon sind aufgrund geltender
Vorschriften nicht zuldssig. In medizinisch begriindeten Ausnahmefiillen kinnen Befundkopien nach
telefonischer Anfrage auch vom Anforderer (Arzt/Arztin) personlich im Bereich "Prii- und Postnatale

Zytogenetik 60" abgeholt werden.

Vielen Dank fiir IThr Verstidndnis und mit freundlichen Griilen,

Assol.Prof. Mag.DDr. H. Esterbauer
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ANFORDERUNG BEFUNDKOPIE
Pri- und Postnatale Zytogenetik 6Q
FAX: 78480

Patient:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Einsendedatum:

Anforderer (Facharzt/Fachiirztin):

Name:
Kontakt (Pager):

Unterschrift:

Station/Ambulanz (falls abweichend vom Originalbefund):

Wahringer Grtel 18-20, A-1090 Wien
Telefon: +43 1 40400- 53560

Fax. +43 1 40400- 53890
oswald.wagner(@akhwicn.at
oswald.wagner@meduniwien. ac.at
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