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Anforderungsformular Probenentnahmeset fir: (bitte ankreuzen)

[] Vaterschaftsgutachten [] Zwillingsdiagnostik
[ ] Mutterschaftsdiagnostik [ 1 Geschwisterdiagnostik
[ ] Fingerprint [ 1 Verwandtschaftsdiagnostik

Bitte Ubersenden Sie mir die notwendigen Utensilien fur:

[] die Entnahme von Mundschleimhaut ~ Anzahl Personen (........ )

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

Name: ... VOIMNAME: ..iiiiiiiiiiiieeite e
ANSCRFITLL oot
Kontaktmaglichkeit: Tel........cccccoiiiiiiiiiiiiieen Email.....oooiiii
Mit der Blutentnahme beauftragter Arzt / beauftragte Arzte ............ccccoevvevevcieerieseeeceeennn
Datum..........ccoivinennen. UNEEISCANITL ..o

O:\Documents\QMB\Formulare\Abstambeg\ZHMA\Anforderung_Probenentnahmeset_ZHMA_060715.doc

SYNLAB Medizinisches Versorgungszentrum Harrlachweg 1 Tel. +49 621 42286-0 E-Mail info@zhma.de
Humangenetik Mannheim GmbH D-68163 Mannheim Fax +49 621 42286-88 Web www.zhma.de
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