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ANAMNESE

Hat der/die Patient*in Fieber?
Wenn JA, wie hoch und seit wann?

Nimmt der/die Patient*in 
derzeit Antibiotika?
Wenn JA, welche und seit wann?

Seit wann ist der/die Patient*in krank?

 JA

 JA

 NEIN

 NEIN

Datum

Antibiotika

Datum

Grad

Datum

Tage

Diagnose

 IHR LABOR  ORDINATIONOrt der Probengewinnung

Blutkultur abgenommen von

PROBENGEWINNUNG

Uhrzeit der Probengewinnung

PLZ

Datum der Probengewinnung

BLUTKULTUR BEGLEITSCHREIBEN

Mitarbeiter*inDatum

Patient*in Etikett
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