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Anforderungsschein fiir Laborleistungen
Anlieferung und Befund an Arzt/ Praxis / Klinik

Namensanderungen bitte angeben!

Patientendaten ggf. -Aufkleber

Name D'm D'W
Vomame Geb.-Dattm
StraBe

PLZ/Ort

[0 GKV-Patient- U-Schein notwendig

[0 Selbstzahler

[ Rechnung an Einsender

Diagnose:

Thrombozytentransfusion innerhalb der letzten 5 Tage

[ 1 unbekannt [ ] nein

[1a,

wenn ja bitte auch Anzahl der TK-Praparate:

und Inkrement-Angabe / Refraktarzustand:

Ansprechpartner
weitere Bemerkungen:
Tel. Fax.
Granulozyten- / Thrombozytendiagnostik
SZ | Untersuchun Anforderung [TErsuchungs- Y4 Untersuchun Anforderung | Untersuchungs-
9 9 |material 9 9 | material
Granulozytendiagnostik* Thrombozytendiagnostik*
Nachweis und Spezifizierung Nachweis und Spezifizierung freier und Serum und EDTA-
Antigranulozytarer Antikdrper Serum gebundener Thrombozytenantikdrper Blut
(nichtkihl lagem )
Granulozyten-Crossmatch Serum Thrombozytenkreuzprobe Serum
. ) Mutter: EDTA-Blut +
Nachweis/S pezifizierung gebundener Abklérung bei Verdacht V;IbIJtohne ’
antigranulozytarer Antikdrper auf neonatale Alloimmunthrombozytopenie Zusitze
(nichtkihl lagem!) EDTA-Blut (NAIT) Vater: EDTA-Blut
nur nach telefonischer Ricksprache mit Tel. Riicksprache mit Labor erbeten wegen Kind: EDTA-Blut;
dem Labor Probenmaterial gof. Vollblut ohne
Zusatze
Medikamentenabhangige antigranulozyta- Medikamentenabhangige Thrombozytére Serum EDTA-
re Antikorper Serum, Urin, Antikdrper Blut U'rin Medi-
(bitte unbedingt Medikamentenangabe Medikament (bitte unbedingt Medikamentenangabe und kam'ent !
und Probe beifligen) Probe beifiigen)
Abklarung bei Verdacht Mutter: EDTA-Blut + Bernhard-Soulier-Syndrom GP Ib/IX
auf neonatale Immunneutropenie (NAIG) 3"22'“2%@; élljsta“ze (nicht kithl lagem!) Citratblut
. . ater. -blu
IVZ" Enug;zg;ancgit?rlita%abor erbeten Kind: EDTA-Blut; Thrombasthenie Glanzmann GP lib/llla Serum
9 ggf. Vollblut ohne (nicht kiihl lagem!)
Zusatze
fHed‘X;yp's'emng granulozytare Antigene EDTA-Blut Genotypisierung (HP A-Merkmale) EDTA-BIut
Stammzell-Diagnostik Immunstatus
CD34 - Bestimmung EDTA-Blut NK-Zellen CD3-/CD56+ EDTA-Blut
Koloniebildende Zellen (CFU) EDTA-Blut CD4/CD8-Ration EDTA-Blut
T-Lymphozyten CD3+/CD4+/CD8+, B-
Differential-Blutbild EDTA-Blut Lymphozyten CD3-/CD19+ EDTA-Blut
Verantwortlich fir die Identitat der Blutproben und die Anforderung der Laborleistungen. Blutprobe abgenommen durch
Datum Unterschrift des Arztes
Datum ,Uhrzeit Unterschrift
Name des Arztes (Druckbuchstaben)
Name (Druckbuchstaben)
Anforderungsschein fiir Laborleistungen (Immungenetik/HLA), Geltungsbereich: MVZ - DRK Blutspendedienst gGmbH Frankfurt
* Diese Untersuchungen erfolgen im akkreditierten und zertifizierten Labor des DRK-Institutes in Mannheim
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