Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

im Zusammenhang mit der Umsetzung der
Verpackungsvorschrift P650 méchten wir
Ihnen einen Leitfaden an die Hand geben, der
das sichere Verpacken lhrer Proben anschau-
lich darstellt. Uns ermdglicht eine ordnungsge-
maf verpackte Probe eine zuverlassige Zu-
ordnung. Fir Sie und lhre Patienten resultiert
daraus eine sichere und schnellere Bearbei-
tung und Befundzustellung.

Der Probenversand

Wenn Sie die Versandtite packen, gibt es
einige Punkte zu beachten:

Bitte beschriften Sie das Etikett des Probenge-
fales sorgfaltig und vollstdndig mit einem ge-
eigneten, Idsungsmittelbestandigen Stift:

- Vorname und Name des Patienten
- Geburtsdatum
- Entnahmestelle
(nur eine Entnahmestelle pro Gefal)

Fillen Sie pro Patient einen Kombiantrag aus,
indem Sie die Patientendaten aufdrucken und
alle Entnahmestellen eindeutig nummeriert
auffihren. Bitte vergewissern Sie sich, dass
sowohl die handschriftlichen als auch die ge-
druckten Angaben gut lesbar sind. Dabei ist
darauf zu achten, dass die aufgedruckten Pati-
entendaten in den vorgesehenen Feldern rich-
tig positioniert sind, das Druckbild sauber ist
und einen ausreichenden Farbkontrast auf-
weist, um eine elektronische Lesbarkeit zu
gewabhrleisten.

Von den privat versicherten Patienten lassen
Sie bitte zusatzlich einmal pro Jahr die Einver-
sténdniserklarung fir unseren Abrechnungs-
partner mediserv unterschreiben.

Fir gesetzlich versicherte Patienten kdnnen
Sie optional auch weiterhin einen separaten
Uberweisungsschein (z.B. mit einem aufge-
druckten 2D-Barcode) beifligen.

@ SchlieBlich packen Sie die Versandgefale in

den Schutzbeutel mit der Raute UN3373. Die-
sen Beutel stecken Sie bitte gemeinsam mit
den Schriftstlicken in die mit lnrem Praxis-
stempel versehene Versandtasche und ver-
schlieRen diese mit den beigeflugten Clips.

Weitere Informationen zu unseren Versand-
materialien und lhren Bestellmdglichkeiten
finden Sie auf unserer Homepage unter:

www.dermpath-bonn.de
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HEINZ-WERNER-SEIFERT-INSTITUT
FUR DERMATOPATHOLOGIE

MVZ CORIUS DERMPATHBONN GMBH

Trierer Str. 70-72
53115 Bonn

Telefon: 0228-229782

Fax: 0228-265886

E-Mail: info@dermpath-bonn.de
Web: www.dermpath-bonn.de

HEINZ-WERNER-SEIFERT-INSTITUT
FUR DERMATOPATHOLOGIE
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Was ist zu beachten?

Was gehort in die Versandtasche?

mediservil

ebe Paientn, eber Patent,

... und bei privat
versicherten
Patienten ggfs.

307
53013 Bonn

« Etikett beschriften: Eiir alle Patienten gilt: * Versandtiite mit Praxisstempel

- Vorname Name vers__ehe_n

- Geburtsdatum . . * GefaBe in Schutzbeutel legen

- Entnahmestelle * Patientendaten leserlich aufdrucken « Schutzbeutel zukleben_ ) -
* pro Entnahmestelle 1 GefaR! « Entnahmestellen leserlich auffiihren * Schutzbeutel und Schriftstiicke in
* bei mehreren Entnahmestellen . . blaue Versandtasche stecken

die VersandgefiBe nummerieren! * ggfs. weitere Angaben machen: Fadenmarkierung - Vorerkrankung - * mit beigefiigten Clips verschlieRen

Medikamente - Nachexcision - klinische Diagnose - etc.
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