
Labor-Überweisung

SARS-CoV-2-IgG Antikörper (Serum)

SARS-CoV-2-Antigen (Abstrich)
Kostenlos, SVNummer notwendig, Ergenis in 1-2 h per SMS/E-Mail

Reise-SARS-CoV-2-RNA-PCR (Abstrich)
Kostenpflichtig, Ergebnis in 2-6 h per SMS / E-Mail
Passnummer für Reisen, medical certificate möglich
Befundversand Labor Dr. Theurl

Familienname / last name

Vorname / first name

Geburtsdatum / date of birth

Tag
day

Monat
month

Jahr
year

Datum / date

Straße / street:
(HausNr./Top)

PLZ / postcode:

Tel. / mobile:

E-Mail:

Ort / place:

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner 
Angaben und stimme einer elektronischen 
Übermittlung meines Testergebnisses zu.

Versicherungsträger (ÖGK, etc.) 
/ social insurance carrier

Versicherungsnummer 
/ social insurance number

CoV-2 PCR (Abstrich) für Symptomatische oder AG-Pos.
Kostenlos, SVNummer notwendig, Ergebnis in 24h per SMS/E-Mail

Symptome

Influenca PCR (Abstrich) für Symptomatische
Kostenlos, SVNummer notwendig, Ergebnis in 24h per SMS/E-Mail

Symptome
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