
 

MQTE Befundbogen/ A / 2009-02-9 

Patientenbefund 
Milenia® QuickLine 
Total IgE ( MQTE 1) 

 
 
 
 
 
 

Patient:                                      Praxis/ID:         Praxi
   (Stempel) 
    
 
 
 
 
Name: _________________________________  
 
 
Vorname: _________________________________  
 
 
Geburtsdatum: ________________________________  
 
 
Patienten ID: _________________________________  
 
 
Tagesdatum: _________________________________  
 

Ergebnis :                                    Praxis Stempel 
 _________ U/mL Total IgE 
 
Kit Lot:  ___________________________ 
 
Test durchgeführt von: _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen: 
 ___________________________________________________________________ 
 
Befund validiert von: ________________ ____________________________________________  
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