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Jetzt möglich: 

 

E-Mail-Versand von Laborbefunden im PDF-Format 
 
Zusätzlich zur bisherigen Datenfernübertragung bzw. auch als einzige elektronische 
Befundübermittlung (wenn sie z.B. noch keine DFÜ eingerichtet haben) können wir Ihnen 
Laborbefunde auch als E-Mail (Anhang einer E-Mail im PDF-Format) zur Verfügung 
stellen. 
 
Vorteile des E-Mail-Versandes : 
 

- Schnelle Verfügbarkeit des Laborbefundes unabhängig vom Laborfahrdienst  
analog DFÜ 

- Verfügbarkeit des Befundes an jedem beliebigen Ort des E-Mail-Empfangs (z.B. mit 
dem Smartphone) bei Hausbesuchen oder anderweitiger Praxisabwesenheit. 

- Individuellere Befundauswahl  im Vergleich zu Hardcopy oder DFÜ (s. u.) 
 
Leistung und Kennzeichen: 
 

- Verfahren entspricht den gesetzlichen Forderungen zur Datensicherheit (Benutzung 
eines 128 Bit-Schlüssels das Verschlüsselungsverfahren ist RC4, vergleichbar mit 
der WLAN-WPA-Verschlüsselung) 

- Das Namensformat der versendeten PDF-Datei lautet: 
Auftragsnummer.zweistelliger Zähler.PDF   

 
Die PDF-Datei für z.B. den ersten Befund des rechts 
abgebildeten Auftrags lautet: 
 
077697545.00.PDF 
 

 -   Der Befundumfang kann auf bestimmte Tests des Gesamtauftrags reduziert werden 
(z.B. nur Quick), so dass Sie per E-Mail nur die Bestandteile des Befundes erhalten, 
die Sie ortsunabhängig erreichen sollen. 

 
 -   Das Layout des Befundes:  
 
 
 
 
 
 
  Abb.: Befundteilansicht 
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Fax-Rückantwort 
an die EDV-Abteilung des Labors 

Fax-Nummer: 0341-65 65 400 
 
 

Ich habe Interesse an der Befundübermittlung per E-Mail und bitte um 
weitere Informationen 
 
Ich wünsche die Einrichtung der Befundübermittlung per E-Mail.  
Meine E-Mail-Adresse zum Befundversand lautet: 
______________________ 
 
Ich habe Interesse an der E-Mail-Befundübermittlung und bin an einem 
Testversand mit einigen meiner Befunde vor einer abschließenden 
Entscheidung interessiert. 
Bitte kontaktieren Sie mich unter der Rufnummer: ________________ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fax-Rückantwort zur Laborinformation 08-2010-Oktober 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Unterschrift / Praxisstempel 


