ALL-REZBFM

EINSENDEBOGEN ZUR ONKOGENETISCHEN ANALYSE

(KARYOTYPISIERUNG, FISH)
(EINSCHLIEBLICH BEFUNDBEGUTACHTUNG)

vom Einsender auszufullen

Patientendaten Einsender
NAME: e Arztin [ APzt oo
KIiniK: e
AV/0] £ =1 1 11 Srale.
PLZ Ort: e
Geburtsdatum: ........ccoeeeviiiiiiiiiieeeeens
Telefon:

Geschlecht: Ow Om

O Erstdiagnose 0 V.a. Rezidiv

O Verlaufskontrolle (nach Riicksprache mit der StudiENZENtrale):  ....ceveeeeeenieeenerieirrereeereerrreeennss
Fir BCR/ABL-MRD bitte Begleitschein des EsPhALL-Protokolles benutzen!

O Z.n SZT O geschlechtsdifferent

Aktuelle Leukozytenzahl im peripheren Blut: ...,
Bemerkungen: (z.B. sek. Leukamie, Down-Syndrom, Systemerkrankung): ..........eeeveeveereeeeeeeeeeeeeeeees
Untersuchungsmaterial: Abnahme-Datum: ...................cooeee
Knochenmark: Blasten ........ %
O Heparin (3-5ml) O EDTA (ca. 3ml) [ 6 Ausstriche (nativ)
Blut: Blasten ........ %
O Heparin O EDTA O 6 Ausstriche (nativ)
Yo 1S 4]0 1= P
T i\'l'ér'ﬁ'é'{j'ri'ci“ét'é'rﬁﬁéi .................. i

des einsendenden Arztes

Heparinkonzentration von 10 i.E./ml Untersuchungsmaterial bitte nicht Gberschreiten.
Zustellung per Kurier/Postexpressdienst fur den Folgetag vor 10:00 Uhr; ggf. auch Samstagszustellung.

wird vom Labor ausqgefillt

Eingangsdatum: ...........cccccoevinnnnn. Eingangsnummer: ..........cccociiieennne
KM: ... Buffy / ..cccceeeee. h Kultur [ Nativ / sonstiges: ..................
PB: i Buffy / ...cceenee h Kultur LI Nativ / .ooeeececececeeceee




