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SYNLAB Medizinisches Versorgungszentrum
Humangenetik Mannheim GmbH

Harrlachweg 1
D-68163 Mannheim

Tel.  +49 621 42286-0
Fax  +49 621 42286-88

E-Mail info@zhma.de
Web www.zhma.de

G
en

et
is

ch
e 

B
er

at
un

g 
  |

   
G

en
et

is
ch

e 
D

ia
gn

os
tik

   
|  

 A
b

st
am

m
un

gs
gu

ta
ch

te
n

 

 
SYNLAB MVZ Humangenetik Mannheim 
Fachärzte für Humangenetik 
Harrlachweg 1 
 

D-68163 Mannheim 

 

 

Anforderungsformular Probenentnahmeset für: (bitte ankreuzen) 

 

 Vaterschaftsgutachten  Zwillingsdiagnostik 

 Mutterschaftsdiagnostik  Geschwisterdiagnostik 

 Fingerprint  Verwandtschaftsdiagnostik 

 

Bitte übersenden Sie mir die notwendigen Utensilien für: 

 die Entnahme von Mundschleimhaut      Anzahl Personen (........) 

 die Entnahme von EDTA-Blut                  Anzahl Personen (........) 

 

Name: ..............................................  Vorname: ................................................... 

 

Anschrift: ................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

Kontaktmöglichkeit: Tel...........................................   Email................................................... 

 

Mit der Blutentnahme beauftragter Arzt / beauftragte Ärzte ................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

 

Datum…………………….  Unterschrift ................................................................................... 
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