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BEANSTANDUNGEN
Registrier-Nummer: Datum der Beanstandung:

Name und Anschrift des Laboratoriums:

Ansprechpartner des Laboratoriums:

Telefon-/Fax-Nr.:
E-Mail:

Grund der Beanstandung

(wird von der Rechtsmedizin ausgefiillt)
Bearbeiter des IRM: Datum Eingang der Beanstandung:

KorrekturmaflRnahme:

~ | KorrekturmafRnahme umgesetzt

| | KorrekturmalRnahme / Antwort der o. a. Stelle mitgeteilt . mw [ ] pw
Bemerkungen:

N Freigabe Version/Datum .
Bearbeiter/in (QMB/Leitung) (letzte Anderung) Seite
Dr. M. S. Winkler Dr. M. S. Winkler ‘ Prof. Dr. Kunz 02/29.10.2021 Seite 1
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