AME®S

Auftrag Aderlass

Labor | T +41 55 418 52 21 | labor@einsiedeln.ameos.ch

Zuweiser

E-Mail

Name/Vorname

Praxis/Klinik

Ort/Datum

Telefon

Patient/Patientin

Name

Geburtsdatum

Vorname

Strasse/Nummer

Telefon privat

Mobile

PLZ/Wohnort

Krankenkasse

Frequenz

f 450 ml

Menge

Zusatzanalyse

[ ] 300ml []

Besonderes

Vom Labor auszufiillen

CTS Nr.

Entnahme-
nummer

Datum Zeit

Hb g/l Hk % BD Puls

Ferritin pg/l

Visum

Hamatogramm Ill
CPDA-1 Einfachbeutel
Gefdsszugang

Nichtarztliche Betreuung 1 Stunde

AMEOS Spital Einsiedeln AG
SHAB: CH-130.3.027.895-7
IBAN: CHO5 0077 7008 9815 0511 5

1. ADL 2.ADL 3.ADL

1372.00

4. ADL

5.ADL

0595.92

00.0855

Geschaftsfiihrung: Freddy Eppacher und Thomas Pfeifer
CHE-288.694.141 MWST
SWIFT/BIC: KBSZCH22XXX

ameos.eu



	Kontrollkästchen 53: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Textfeld 8: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 47: 
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 53: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 58: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 74: 
	Textfeld 70: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 76: 


