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§;§ Name: Telefon:

§ % Vorname: Fax:

fé Geburtsdatum: Station:

Téé O mdannlich O weiblich Klinikanschrift/

i Krankenkasse: Stempel:

O Typisierung von Leuk&mie-/Lymphomzellen O ALL-/NHL-BFM-Studien (Kinder) / MRD-Pilotprojekt

O Lymphozytensubpopulationen (Immunstatus) O AML-BFM-Studie (Kinder)
O PNH-Diagnostik (nur EDTA-BIut) O AMLCG-Studie (Erwachsene) / MRD-Pilotprojekt
O DNS-Index (nur bei ALL-BFM-Studie)

QO Erstuntersuchung O Rezidiv

O Verlaufsuntersuchung

Klinische (Verdachts-)Diagnose:
MRD - AMLCG MRD - ALL-BFM

Blutbild: Abnahmezeitpunkt Abnahmezeitpunkt
Leukozyten(/ul): —— Blasten(%): QO Erstdiagnose QO Erstdiagnose
Thrombozyten(/ul): ___ HB (g/dl): o Aplasickonirolle O Togs
Lymphozyten(%): Granulozyten(%): nach Induktion
O Tag 15
Erhalt
Organvergroflerung: O vorfhaltung O Tag 33
Lymphome: QO vorKmr
. . O Tag 78
Zytostatische Vorbehandlung: O ja O nein O nach kMT
Datum der letzten Chemotherapie:
Untersuchungsmaterial: Bitte immer ungeférbte Ausstrichprdparate beilegen !
ml peripheres Blut ml Pleura-, Liquorpunktat, Aszites
ml Knochenmark O Lymphknoten

Ort und Datum der Materialenthahme leserlicher Name und Unterschrift des einsendenden Arztes




