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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 ausgefüllt) 

 

Bearbeiter des IRM: Datum Eingang der Beanstandung: 

 
Korrekturmaßnahme: 
 
 

□ Korrekturmaßnahme umgesetzt 

□ Korrekturmaßnahme / Antwort der o. a. Stelle mitgeteilt       □ mw   □ pw 
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