Anforderung laboratoriumsmedizinischer Leistungen

Zur Anforderung laboratoriumsmedizinischer © e Obarvsisungeschei s Labrsoiums: 10
Leistungen ist das Formular Muster 10 der I g P
kassenarztlichen Bundesvereinigung zu nutzen. |
Im oberen Teil des Scheines finden sich diverse

Felder, die u.a. der Identifikation dienen. [P P
Entsprechende Hinweise zum Ausfillen der Felder T T [ .

finden Sie auf den nachfolgenden Seiten.

Im unteren Teil stellt Ihnen unser Labor einen
~erweiterten Uberweisungsschein® zur Verfiigung,
bei dem Sie die Mdglichkeit haben, die o

gewiinschten Untersuchungen anzustreichen. Wir 1 =0 o
bitten darum die Anstreichhinweise zu beachten.
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Methoden in einem Profil enthalten sein sollen,
dann hinterlegen wir das entsprechend in unsere
Laborsoftware. Entsprechende Profilvorschlage
finden Sie anbei, diese kénnen natirlich gern
angepasst werden.
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Kolleginnen und Kollegen, die der CTK-Poliklinik GmbH (MVZ) angehéren und somit unter der
gleichen Betriebsstattennummer, wie unser Labor qrbeiten (830185200) bendtigen bei der
Anforderung uber L.I.C. (online) keinen separaten Uberweisungsschein.

Fir weitere Fragen oder Informationen stehen wir gern zur Verfiigung.



