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INSTITUT FÜR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE
UNIVERSITÄTSKLINIKUM ESSEN

EINSENDESCHEIN
FÜR BAKTERIOLOGISCHE, MYKOLOGISCHE, 

PARASITOLOGISCHE UND INFEKTIONSSEROLOGISCHE 
UNTERSUCHUNGEN

Prof. Dr. med. J. Buer, Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Institut für Medizinische Mikrobiologie, Universitätsklinikum Essen

Hufelandstraße 55, 45122 Essen, Tel. (02 01) 7 23-3519

EINSENDER
                              
                                                                        Tel.-Nr.: 
PATIENT (Aufkleber):

UNTERSUCHUNG:                   SCREENING  MRE  (MultiResistente Erreger)
      (gemäß Hygieneplan)

        □  Aufnahmescreening                                                       □   Routinescreening

      Pro Material einen Einsendeschein ausfüllen!

ENTNAHMESTELLE:                           Zutreffendes bitte ankreuzen

                       □  Nase/Rachen (nur MRSA)                                 □  Rektal                                                         

                       □  Rachen                                                           □  Tracheostoma

                       □  Leiste                                                              □  Stuhl

                       □  Wunde                                            □  Urin

                       □  Andere Stelle:________                 
Sonderwünsche: ____________

ENTNAHMEDATUM: _____________________________________  UHRZEIT: _________________________

______________________________ ________________________________________________________
                      Datum                    Unterschrift des Einsenders (Arzt / Ärztin)
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