
Anforderungsschein  

 
 

 
Synonyme:  Zentiva Teriflunomid 
Kategorien:  Immunsuppressiva, Medikamentenspiegel 
 

Unsere Medilab Services 

1. Benötigtes Probenmaterial und bei Bedarf Anforderung Probenröhrchen 

Füllen Sie bitte den Anforderungsschein aus  

Bevorzugt: 0,5ml EDTA-Plasma | alternativ: Serum 
Bitte fordern Sie diese 

> telefonisch (Tel. 0662/2205-500) 
    > oder per E-Mail (fahrdienst@medilab.at) direkt bei uns im Labor an. 
2. Probenvorbereitung und -durchführung 

Bitte zentrifugieren Sie nach der Blutabnahme 

Bitte überführen Sie das Plasma/Serum in ein Sekundärröhrchen 
Bitte frieren Sie die Proben ein, da sie gefroren an den Transporteur übergeben werden müssen 

3. Versand und Abholung 

Bitte informieren Sie den medilab-. Fahrtendienst zur rechtzeitigen Abholung der gefrorenen Proben: 
      > telefonisch (Tel. 0662/2205-500) 
      > oder per E-Mail (fahrdienst@medilab.at) direkt bei uns im Labor an. 

      

 

Letzte Einnahme von Teriflunomid Zentiva am:    Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo  

 

Patient/ In 

Nachname:                                             Vorname:                                                   Geburtsdatum: 

 

Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Hall    Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo H     all              Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Hall 

 

Datum der Blutentnahme              Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Halll lo  

 

Datum der Anforderung                 Hallllo Hallllo Hallllo Hallllo Halllllo 

 

Zuweisender Arzt/Ärztin                   

Ich bestätige hiermit, dass der Patient/In mit Zentiva Teriflunomid behandelt wird und die Abrechnung über 

die Fa. A-med erfolgt 

 

                              Name, Praxis/Klinik                                                          Unterschrift & Stempel 
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