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Korrekte Patientendaten: 

 

 

 

_________________________________________________________ (Nachname, Vorname, Geburtsdatum) 
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Vorherige Patientendaten:  

 

 
 

_________________________________________________________ (Nachname, Vorname, Geburtsdatum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ____________________    Unterschrift Arzt: _____________________________________ 

 

 

   Name und DECT Arzt: _____________________________________________ 
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Version Gültigkeit ab: Änderungsgrund 

01 29.10.2021 Neuerstellung 

   

 

Zugehörig zu: 

Dokumententyp Dokumentennummer(n) und Titel 

☐ VA  

☒ SOP UKER-TR-SOP-C-007  Probeneingang im immunhämatologischen Labor 

☐ HA  

☐ PA  

☐ APB  

☐ FD  

☐ FB  

☐ sonstiges  

 

Copy-Management 

Typ Bereich und Ort Anzahl 

☐ Arbeitskopie  ☒ nein   

☐ Aushang ☒ nein   

☒ Kopiervorlage ☐ nein Raum 1.235, Blutbank Anmeldung in der Wandablage  1 

☐ Wordformular ☒ nein   

☒ Website ☐ nein https://www.transfusionsmedizin.uk-erlangen.de/aerzte-und-

zuweiser/immunhaematologie/ 

 

☐ Extern ☒ nein   

☐ Sonstiges ☒ nein   

 

Schulungs-Management 

☐ kein Schulungsbedarf  

☐ Bereiche A&B: Namensliste der MTLA im Hämatologielabor und Gerinnungslabor 

☒ Bereich C&G:  Namensliste der MTLA im Labor Immunhämatologie/Infektionsserologie  

☐ Bereich D&E:  Namensliste der MTLA Stammzellbank und Immungenetik 

☐ Bereich F&H:  Namensliste der MTLA im Laborbereich Qualitätskontrolllabor mit PCR 

☐ Bereich I:   Namensliste der Pflegekräfte der Abteilung 

☐ Bereiche K, L:   Namensliste aller Ärzte der Abteilung 

☐ Bereich M:   Namensliste Sekretariat der Abteilung 

☐ Bereich N:   Namensliste Mitarbeiter Forschungslabor TRC1 

☐ Bereich Q:  Alle oben genannten Namenslisten außer N (A&B, C&G, D&E, F& H, I, M, Ärzte) 

☐ Ärzte: Namensliste aller Ärzte der Abteilung 

☐ Sonstige: 

 

 

 

 

 

 


