
Kurativ Präventiv
bei belegärztl.
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Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion
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SGB V

gemäß § 16
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Empfängnisregelung, Sterilisation,
Schwangerschaftsabbruch

Auftragsnummer des Labors

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Überweisungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung
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Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers

Krankenkasse bzw. Kostenträger
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