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SARS-CoV-2 Diagnostik (PCR, Serologie) Institut fiir Virologie
Arztlicher Direktor:

Anforderung 16341 Prof. Dr. med. Th. Stamminger
BITTE BEI NOTFALLEN UND ANFORDERUNGEN AM Albert-Einstein-Allee 11
WOCHENENDE IMMER VORHERIGE KONTAKTAUFNAHME D-89081 Ulm (Donau)

MIT DEM DIENSTHABENDEN VIROLOGEN Telofon: (0731) 500 65100 / 65101

von 8.00 — 16.30: 0731 500-65108 Telefax: (0731) 500 65102

von 16.30 — 22.00: 0173 3492493 E-mail: thomas.stamminger@uniklinik-ulm.de

E-mail: ingrid.bennett@uniklinik-ulm.de

MATERIAL: Fiir PCR-Screening bitte Rachenabstrich einsenden! Kein Gelabstrich!

[ ]Rachenabstrich[ ] Nasenabstrich (tief!) [ ]Sputum [ ]BAL [ ] Trachealsekret [ ] Serum

Abnahmedatum/-Uhrzeit:

Einsender (Stempel)
Telefonnummer fiir
Ruckfragen:

PATIENTENDATEN (oder AUFKLEBER):

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

Kostentrager: [ ]Kasse (bitte U-Schein!) [ ]Privat [ 1BG

Aktuelle Symptomatik:

[ ]Husten [ ] Fieber>38°C [ ]Immunsuppression
[ ] Pneumonie [ 1ARDS [ ]beatmungspflichtig

Kontakt zu bestitigten SARS-CoV-2 Fillen?

Gewiinschte Untersuchungen*

SARS-CoV-2 PCR (Coronavirus-PCR)
SARS-CoV-2 Serologie (I1gG, IgA)
respiratorisches Panel (Multiplex-PCR)
Influenza/RSV Schnelltest
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Datum Name des Einsenders

Telefonnummer fir Rickfragen Fax f. Befunddurchgabe

Meldepflicht: Dem Gesundheitsamt werden gemaf § 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG das Auftreten einer bedrohlichen Ubertragbaren Krankheit
sowie gemal § 7 Abs. 2 IfSG Nachweise von Krankheitserregern, wenn unter Berlcksichtigung der Art der Krankheitserreger und
der Haufigkeit ihres Nachweises Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit bestehen, namentlich gemeldet.



