
 

Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft — KABEG, UID-Nr.: ATU25802806 
Firmenbuchnummer: FN 71434 a, Firmenbuchgericht: Landes- als Handelsgericht Klagenfurt am Wörthersee 

Informationen zum Datenschutz: http://www.kabeg.at/datenschutz 

Version 3, gespeichert am 30.06.2022 Seite 1 von 1 Vorlage_Fax-Anforderung.docx 

 

 

 

An das 

Institut für Labordiagnostik und Mikrobiologie 

Feschnigstraße 11 

9020 Klagenfurt 

TEL: 0463 538 38444 

FAX: 0463 538 38429 

 

 

FAX-ANFORDERUNG 

 

In meiner Funktion als einweisender bzw. weiterbehandelnder Arzt ersuche ich mit 
ausdrücklichem Einverständnis des Patienten um Befundübermittlung meiner Patientin 
/meines Patienten. 

 

 

Name des Patienten:_________________________________________________________ 

 
Geb.Datum:________________________________________________________________ 

 
Befunddatum:______________________________________________________________ 

 

 

 

Befund-Anforderer:__________________________________________________________ 

 
Faxnummer:________________________________________________________________ 

 
Unterschrift:________________________________________________________________ 

Institut für Labordiagnostik und Mikrobiologie 

Prim.a Dr. Sabine Sussitz-Rack 

Feschnigstraße 11 | 9020 Klagenfurt a.W. 
T +43 463 538 38403 

F +43 463 538 461526 
E labor.klagenfurt@kabeg.at 

W www.kabeg.at 
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