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 Antrag auf Deaktivierung der Befundübermittlung per Fax 

Angaben zum Antragsteller/in bzw. Laboreinsender 

Name Antragsteller/in: 

 

......................................................................................................... 
 

Befundfaxe 

......................................................................................................... 
 

Bemerkung 

Hygienefaxe 

Datum 

.............................................................................. 
 

Prüfung und Zustimmung 
 
 
Unterschrift 
Informationstechnologie 
 
 
 
 
……………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

Extremfaxe  

SARS-CoV-2 PCR – Faxe (alle Ergebnisse)* 

...................................................................................... 
 

Einsenderkürzel: 

Einverständniserklärung zur Deaktivierung 

..........................
 

 
Name/Funktion 

............................................................. 
 Unterschrift 

Der Antragsteller/ die Antragstellerin wünscht die Deaktivierung der Befundübermittlung per Fax. 
Folgende Befunde sollen zukünftig nicht mehr zugestellt werden: 

............................................................. 
 

An       
Labor Berlin - Charité Vivantes GmbH  
Abteilung Informationstechnologie  
per Email: support@laborberlin.com 
 

SARS-CoV-2 PCR – Faxe (nur positive Ergebnisse)* 

Aktuelle Faxnummer: ..............................................................................  
 

Falls es doch noch zu einer Übermittlung von Befunden per Fax kommen sollte, kontaktieren Sie bitte den 
Support von Labor Berlin (support@laborberlin.com) 
 
 
* Gesonderte Freigabe durch die Geschäftsführung erforderlich. 
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