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Begleitschein zur Zytogenetischen Diagnostik bei Hämatologischen Erkrankungen 
 
 
Patientenetikett oder   
   
Patientenname: 
 
Vorname: 
 
Geb.-Datum: 
 

  
Anfordernde Einrichtung/ Leistungsetikett: 
 

 
Klinische Angaben: 
Anamnese: 
 
Diagnose: 
Verdacht auf           gesichert       Erstdiagnose, Datum 
 
Chemotherapie:  nein              ja 
 
Transplantation:   nein              ja  Geschlecht Spender:     weibl.      männl     Datum: 
 
Leukozyten:           /μl          
 
Blut (%) Blasten:                                               Knochenmark (%) Blasten:    
 
Bei Plasmozytom:  kappa    lambda  
 
Verlaufskontrollen:       in Therapie  Routinekontrolle  V.a. Rezidiv  in Remission  
                                     partielle Remission  
 
Fragestellung:  
 
Gewünschte Untersuchung:  konventionelle Zytogenetik  FISH   nach Fragestellung entscheiden
 
Material (Zusatz: Na-Heparin):  KM   peripheres Blut  anderes Material: 
 
Zytogenetischer Vorbefund (wo, wann): 
 
 
Abnahmedatum:                         
 
Einsenderstempel:                        Anfordernder Arzt:  
         Telefon-Nr. für Rückfragen: 


