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Postadresse:

Städtisches Klinikum Karlsruhe
Gebäude D
„Zentrallabor“ (ZLMT – Abteilung für medizinische 

Diagnostik)
Moltkestraße 90
76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 974 1770
oder 0721 974 1790

Anfahrtsbeschreibung: 

per Routenplaner zur Knielinger Allee 101, 
76133 Karlsruhe, dann im/vor dem Parkhaus 
nebenan parken, im Labor anrufen und die Probe 
abholen lassen (Fußweg vom Parkhaus: siehe 
gepunkteten Weg unten) 

Untersuchungsmaterial: Urin
(Probenahme möglichst 6 … 36 h 
nach der Pilzmahlzeit)

(Achtung: beschriebener Fußweg ist KEIN öffentlicher 
Eingang zum Klinikum, öffentliche Eingänge sind die 
dicken rosafarbenen Punkte)

 

Absender (Klinik/Station, Adresse oder Stempel): .

Tel. ___________________________

Fax ___________________________

Name, Vorname des Patienten/der Patientin: .

Geb. am ________________

Kasse:  □ gesetzlich    □ privat
(bei privater Krankenkasse bitte Adresse des 
Patienten/der Patientin angeben)

Abnahmedatum ________________________

Abnahmezeit ___________________________

Fallbeschreibung:  .

Datum/Uhrzeit der Pilzmahlzeit:

_________________________________________


