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Auftrag fiir virologische Untersuchung
Affenpockenvirus (MPXV)

Universitat

Bitte nur mit schwarzem/
blauem Stift ausfiillen!

Institut fiir Medizinische Virologie

Winterthurerstrasse 190
CH-8057 Ziirich

Tel. 044 634 26 57

Fax 044 634 26 83

Patienten-Angaben

Name:

Behandlung: Einsendegrund:
— ambulant — Krankheit
— stationar = Pravention

\orname:

Strasse+ Nr.:

Rechnung an:(Beifehlenden Angaben geht die Rechnungimmer an den Auftraggeber.)

Telefon (Sucher):

— Keine — Heimquarantane

—  Befund per Fax Nr.
Kopie des Untersuchungsberichts an:

Diagnose 1 Erstdiagnose

Reiseanamnese

— Auftraggeber == Patient PLZ/Wohnort: Kt.:
= Krankenkasse/ Versicherung:
Anschrift Geburtsdatum: Geschlecht:
— —_
Telefonnummer:
Versicherungsnr.
Patient
Klinische Angaben
Adresse Auftraggeber: Symptome Seit Tage
—1 Asymptomatisch — Mild — Stark — Kritisch
behandelnder Arzt: Quarantine

1 Hospitalisiert

— Verlaufsuntersuchung

Entnahme
Datumi/Zeit
Nur fiir internen Gebrauch
Tag Monat
Std. Min.

Gewiinschte Untersuchungen

Priméardiagnostik

PCR: Affenpockenvirus

— Rachenabstrich
— EDTA-Blut
—1 Urin

— Anderes:

— Blaschenfliissigkeit, Pustelabstrich

Sequenzierung

— Anderes:

— Blaschenfliissigkeit, Pustelabstrich
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Detaillierte Angaben zu unserer Dienstleistung finden Sie auch im eVADEMECUMunter www.virology.uzh.ch




