
Alle Barcodes für einen Patienten /Auftrag befinden sich in einer Reihe, 
überzählige Barcodes bitte nicht für weitere Patienten /Aufträge verwenden.

Verwenden Sie Ihre Barcode-Seiten 
als Geburtenbuch, indem Sie 
die Patientendaten auf der linken 
Seite manuell eintragen.

Die Aufkleber für das Neugeborenen- und 
Mukoviszidose-Screening werden in das gelbe 
Untersuchungsheft des Kindes eingeklebt.

Zur Verwendung Ihrer neuen Barcode-Seiten:

Link zum Erklärvideo: https://www.metabscreen.de
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Front of Form: Face of Parts 1 and 2 
 All measurements can vary +/- 1/16” (1.6mm); 

Manufacturing equivalent substitutions allowed for demographic papers; 
Glue line is between Parts 1 and 2 

Dotted Magenta lines signify perf lines. 

Part 2: PerkinElmer 226; 
Bio-inert Ink Face & Back; 

Circles are 12.7mm OD 
1 5/8” (41.3mm)
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Form Name Hannover Screening Card
Design ID HASC20211022006
Version 006

Design Date 10/22/21 TN

Total Form Length:  
8 5/8” (219.1mm)

Vor oder während 
der Blutentnahme:

LO
T

114691 / 32200001
2026-10-31

PerkinElm
er 226 

Ahlstrom

Versicherten-Nummer 

Neugeborenes Nachname Mutter Nachname

Vorname Vorname

Straße + Hausnummer

Eltern: Vorwahl - Telefonnummer

Weitere Angaben/Diagnostik/Fragestellung

Bitte ggf. Nummer der Erstkarte angeben

Postleitzahl                        Ort

Geburstag

Geb.-Gewicht [g]

Krankenkasse oder IK-Nummer

Barcode

parenterale  
Ernährung 
 

Katecholamine 
 
Steroide 
 
Glukose > 10%

MeconiumIleus 

010101 

Letzte Gabe von:

EK am:  
 
TK am:  
 
FFP am: 

Kostenträger
gesetzlich versichert 

Privat/Selbstzahler

UWM

Mehrling 
 
Erstkarte 
 

Folge- / 
Kontrollkarte

Mukoviszidose-Screening (CF) abgelehnt erweiterte Screening-Parameter (Studie) abgelehnt

Geburtenbuch-Nr.:Geburtszeit

Uhrzeit

SSW +T

Datum Probennahme

Screening-Labor 
Hannover 

Part 1: 28# White Ledger; 
Black Ink face only, Red 185 Ink face & back; 

7 5/8” (193.7mm) Static Barcode to be printed 
on press, will not serialize - 

when scanned only:  
"010101” will show - FACE 
"010102” will show - BACK

Total Form Height 
 (all parts): 

4” (101.6mm)

Der Barcode wird auf die vorgesehene Stelle der Screeningkarte geklebt.

Füllen Sie den Auftragsschein an der Trockenblutkarte 
vollständig aus und trennen Sie diesen nicht ab.

Verwenden Sie die übrigen Barcodes 
für die Patientenakte sowie für weitere 
Laboranforderungen oder auf 
Überweisungs- und Begleitscheinen.

Link zum Erklärvideo: https://www.metabscreen.de


