
MVZ Institut für Labormedizin und Klinische Genetik Rhein/Ruhr GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Willy-Brandt-Platz 4, 45127 Essen
Geschäftsführer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke | Ust-IdNr.: DE 301792997 | HRB 20319 | Amtsgericht Essen

Berufsausübungsgemeinschaft mit
1) MVZ Westfalen/Ruhr für Pathologie und Genetik GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 25205, Amtsgericht Dortmund
2) MVZ für Gynäkologie, präventive Zytologie/Dysplasiesprechstunde GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Willy-Brandt-Platz 4, 45127 Essen

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 21464, Amtsgericht Essen
3) MVZ Institut für Klinische Genetik, Pathologie und Zytologie Nordrhein GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Virchowstraße 20, 46047 Oberhausen

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 19803, Amtsgericht Duisburg
4) MVZ Zentrum für Pathologie und Zytodiagnostik GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Emil-Hoffmann-Straße 7 a, 50996 Köln

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 76385, Amtsgericht Köln
5) MVZ Institut für Klinische Genetik und Tumorgenetik Bonn GmbH | Sitz der Trägergesellschaft: Maximilianstraße 23d, 53111 Bonn

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 22253 | Amtsgericht: Bonn

Geschäftsführer zu 1 bis 5: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke

MVZ Institut für Labormedizin und Klinische Genetik Rhein/Ruhr GmbH
Willy-Brandt-Platz 4
45127 Essen
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BAZIKA-GERASCH 12.12.1986 08.04.2022 14:57

BOJANA Weiblich

Testhinweis

Nachweis: Corona Virus Sars-CoV-2 (PCR)

Ergebnis Auswertungszeitpunkt 12.04.2022

positiv

Nachweis von SARS-CoV-2 RNA wurde bestätigt mit Nachweis der viralen RNA.

D7209E-6D3E60DF-B73B-11EC-B09D-960001285C17

....................................................................................................................................................

Attest

Scannen Sie diesen QR-Code, um die Echtheit des Ergebnisses zu überprüfen.

https://mein-laborergebnis.de/validierung/ad=20220408;an=;az=1457;gd=19861212;ge=W;nn=BAZIKA-GERASCH;pn=;ta=Coronavirus%20SARS-CoV-2%20(PCR);te=positiv;vn=BOJANA;ts=p;qs=4164db1b-b7a7-4815-9890-7547ab3456a0;



