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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
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SYNLAB MVZ Humangenetik Mannheim 
Dres. med. Kläs/Cremer/Schulze/Jung 
Harrlachweg 1 
 
68163 Mannheim 
 
Fax: 0621-422 86 88 
 
 
 

 
 
Bestätigung der Proben-Identität 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die an „SYNLAB MVZ Humangenetik Mannheim“ eingesandte Probe, welche nicht 
mit Patientenamen und Geburtsdatum beschriftet war, eindeutig folgendem Patienten zugeordnet werden 
kann: 
 
Name:  _________________________________ 
 
Vorname: _________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________ 
 
 
Probenart: � Heparin-Blut 

 � EDTA-Blut 

 � Abortgewebe 

 � Sonstiges:___________________________________________ 

 
Entnahmedatum:_________________________________ 
 
 
 
 
 
………………………………………………….   ………………………………………. 
Ort, Datum       Stempel, Unterschrift 
 


