Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK-Karte gultig bis Datum
Stationadr Ambulant

1 allgemeine Pflegeklasse [ GKV (Uberweisungsschein beifiigen)
[1 Wabhlleistung [] Privat

Untersuchungsauftrag Vaskulitis

Konsultations- und
Referenzzentrum
fiir Vaskulitis-Diagnostik

MEDIZINISCHE EXPERTISE

Leitende Arztin:
Dr. med. Konstanze Holl-Ulrich

Telefon (040) 53805 -751

-752
Telefax (040) 53805 -750
eMail

holl-ulrich@pathologie-hamburg.de
www.pathologie-hamburg.de

LABOR LADEMANNBOGEN PATHOLOGIE

-hamburg.de
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Einsender (Stempel)

Entnahmedatum

Unterschrift

Labor Lademannbogen MVZ GmbH < Lademannbogen 61-63 « 22339 Hamburg

Tel. (040) 538 05 — 751/752 « Fax (040) 538 05 — 750 « http://www.pathologie-hamburg.de « kontakt@pathologie-hamburg.de
Geschaftsfiihrer: Prof. Dr. med. T. von Schrenck / Dr. med. A. Lammel « Handelsregister HRB 108320 Amtsgericht Hamburg

USt-IdNr. DE 267 981 794 » Bankverbindung: Commerzbank IBAN DE96 2004 0000 0420 0226 00 BIC COBADEFFXXX
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