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Sehr geehrte Damen und Herren, 

untenstehender Patient wird in unserem Krankenhaus mit einer schweren Pneumokokkensepsis 
behandelt. Um eine optimierte Impfprophylaxe im Rahmen der Nachsorge anbieten zu können, 
möchten wir sie bitten, das Pneumokokkenisolat des untenstehendem Patienten an das 
Nationale Referenzzentrum für Streptokokken mit dem beiliegendem Einsendeschein 
weiterzuleiten. Die Versandkosten können durch die Studie nicht getragen werden.  
 
Vielen Dank! 

Angaben zum Patient 

Vorname   Nachname  

Geburtsdatum  
Patientenidentifi-
kationsnr. 
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Angaben zum mikrobiologischen Isolat 

Tag der Probe-
entnahme 

 Material  

Labornummer    

Angaben zum Studienzentrum 

Krankenhaus  alternativ Stempel 

Abteilung   

Straße   

Ort   

Ansprechpartner  

Telefon  
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