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§$ Krankenkasse: Stempel:
£

ALL-REZ BFM (Kinder/Jugendliche)

O Rezidivdiagnose O Immunphé&notypisierung

QO Verlaufsuntersuchung O MRD-Flow Untersuchung

Klinische (Verdachts-)Diagnose:

MRD - FLOW

Abnahmezeitpunkt
Blutbild:
Leukozyten(/ul): Blasten(%): O vor dem F2-Block
Thrombozyten(/pl): HB (g/dl): O vor Prot. II-IDA
Lymphozyten (%) : Granulozyten(%): O Tag 15 Prot. II-IDA

O Tag 29 Prot. II-IDA

OrganvergroRerung: 9
Lymphome: O vor dem 1. R1-Block
Zytostatische Vorbehandlung: O ja Onein O vor dem 1. R2-Block
Datum der letzten Chemotherapie: 0 vor SzT

O anderer Zeitpunkt

Datum der Entnahme:

Untersuchungsmaterial:
ml peripheres Blut

ml Knochenmark

ml Liquorpunktat

Ort und Datum leserlicher Name und Unterschrift des einsendenden Arztes
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® Material:  Knochenmark (mindestens 2 ml),

peripheres Blut (Menge abh&ngig von peripherer Leukozytenzahl bzw. prozentualem
Blastenanteil),

Liquor (Zellen sind sehr schnell nicht mehr analysierbar, bitte zligig versenden)

Bitte klinische und/oder morphologische (Verdachts-)Diagnose angeben
(wichtig fur Auswahl des Antikdrper-Panels!).

® Versand: Das Material sollte
innerhalb von 24h im Labor eintreffen !

Den vollstandig ausgefulliten Untersuchungsauftrag
schicken Sie mit den dazugehdrigen Untersuchungsmaterialien
bitte an folgende Adresse:

® Adresse: z Helios Klinikum Berlin-Buch
o . . . .
= Labor fur spezielle Hamatologie
,QP\'-L,, Immunologisches Zellmarkerlabor
"&_%5’ Haus 222

rostadresse: SChwanebecker Chaussee 50
Leteradresse: LINAdenberger Weg 45
13125 Berlin
Telefon: 030 / 9401 — 55352
Fax: 030 / 9401 — 55359

HAMATO].OGSCHES




