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PD Dr. med. Florian Szabados 

Dr. med. Peter Kohlschein 
 

Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Virologie, 

Infektionsepidemiologie, Bluttransfusionswesen, 

Umweltmedizin, Trinkwasser- und 

Hygieneuntersuchungen 
 

Laborarztpraxis Osnabrück, Rostocker Straße 5-7, 49124 Georgsmarienhütte 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bitten um zusätzliche Übermittlung  
des Befundes von: 
 
 
Patientenname: ___________________________________ Geburtsdatum: ______________ 
 

☐ an meine Praxisvertretung 

☐ an das Krankenhaus 

☐ an den Patienten 

☐ an den Einsender (Privatfax) 

 
 
 
 

 ☐ per Fax an Fax-Nr.:  ……………………………………………… 

 ☐ telefonisch an Telefonnummer: ……………………………………………… 

 ☐ per Post an folgende Adresse: .................................................................. 

 

☐ Der Patient bringt seine Probe persönlich ins Labor. Ihm soll der Befund schriftlich    

                ausgehändigt werden. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Datum     Praxisstempel     Unterschrift 
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