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Ansprechpartner 
Prof. Dr. Dr. Andreas Sing 
Tel.: 09131-6808-5814 
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Einsender (ggfs. Stempel) : ___________________ 

Ansprechpartner: ___________________________ 

Tel./Email: _________________________________ 

___________________________________________    Datum: ____________________ 

Angaben zur Probe:   

Entnahmedatum: _______________ Einsender-Labor Nr.: ____________________________ 

□ Isolat: ____________________________________________________________________

□ Identifizierungsergebnis, Methode______________________________________________

□ Abstrich, Lokalisation: _______________□ Sonstiges: ______________________________

□ Umgebungsuntersuchung zu Kontaktperson______________________________________

Gewünschte Untersuchung: 

□ Speziesbestimmung  □ Diphtherietoxingen-Nachweis  □ Sonstiges: ____________________

Angaben zum Patienten: 

Name, Vorname: _________________________________  Geburtsdatum: ______________ 

Geschlecht: _____________ Staatsangehörigkeit: ___________  Beruf: _________________ 

Zuständiges Gesundheitsamt: __________________________________________________ 

Reiseanamnese: _____________________________________________________________ 

Tierkontakt:  □ Hund  □ Katze  □ Rind  □ Pferd  □ Schwein  □ Sonstiges: _________________ 

Klinische Symptomatik:  

□ Pharyngitis  □ Pseudomembranen  □ Haut/Wundinfektion  □ Neuritis  □ Peri-/Myokarditis

□ Sonstiges: _________________________________________________________________

Bisherige Therapie: ___________________________________________________________ 

Antitoxingabe: □ ja    □ nein                 Impfstatus:   □ komplett     □ inkomplett    □ unklar 

Barcode LGL interne Nummer, KL Nummer 
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