Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Abteilung Gesundheit

Postfach 16 11 61

18024 Rostock

Poststelle-GIL-Labor@lagus.mv-regierung.de

@ +49 385 588 59209 (Serologie)
@ +49 385 588 59208 (Mikrobiologie/Genomnachweis)

SAMMELAUFTRAG
Einsender (unbedingt erforderlich): Entnahmedatum (unbedingt erforderlich):
(dd.mm.yyyy)
Name der Einrichtung (KITA, Schule, Pflegeheim) Erregernachweis (bitte eintragen)

Name Vorname Geburtsdatum Barcode (wird vom Labor vergeben)




Name

Vorname

Geburtsdatum

Barcode (wird vom Labor vergeben)
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