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Kulturelle Untersuchung auf multiresistente Erreger

Untersuchungsanforderung aus mehreren Materialien

Untersuchungswunsch

U MRSA (Kultur)
U ESBL (Kultur)

O VRE (Kultur)

Untersuchungsmaterial Labornummer

Bitte jedes Material eindeutig mit Patientenetikett und Materialbezeichnung beschriften!
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