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ANTRAG ZUR SPURENASSERVIERUNG.DOC 

 

 

 
 
 

Antrag zur Asservierung von Spuren 
 

 

 

Hiermit wird beantragt, die übersandten Spuren/Proben 

 

von (Patientenetikett anbringen) 

 

 

 

 

 

 

für 6 Monate zu asservieren. 

 

 

 

-------------------- 

Ort und Datum 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Unterschrift des Arztes/der Ärztin     Stempel der Klinik 

(leserlich für Rückfragen 

+ telef. Durchwahl) 


