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

Namensanderungen bitte angeben!

Patientendaten ggf. -Aufkleber

Name ﬂ m ﬂ w
Vomame Geb-Datm
StraRe

PLZ/Ort

[0 GKV-Patient- U-Schein notwendig

[ Selbstzahler

[ Rechnung an Einsender

Diagnose [ Infektigs
frilhere Transfusionen [ | unbekannt [ Inein [] ja, zuletzt
friih. Schwangerschaften [ ] unbekannt [ 1 nein [ ja, zuletzt

Zustand nach Blutstammzell- oder solider Organ-Transplantation am

Bemerkungen
Ansprechpartner
Tel. Fax.
Immungenetik / HLA
Anfor-  [Untersu- bnfor- Untersuchungs-
52 Untersuchung derung |chungsmaterial 52 Untersuchung erung material
Serologischer Nachweis von HLA-Merkmalen Leukozyten-Antikorperuntersuchung (LCT)
HLA-Klasse-l (A und B) Typisierung Heparin-Blut, Citrat HLA-Antikdrper-Screening Serum
bl el b i L i e HLA-Antikérper-Differenzierung Serum
Merkmalen, niedrigauflésend
] o T ! HLA-Klasse-1/ Il-Antikorperbestimmung mittels
HLA-Klasse | (A/B/C) Typisierung, niedrigaufidsend EDTA-Blut Microbead {Festphase) Luminex
Is-Ié.rﬁd-Klasse Il (DRB1/DQB1) Typisierung, niedrigaufio- EDTA-Blut HLA-Antikdrper-Screening (Klasse | und Klasse 1) Serum
HLA-DQA1 Typisierung, niedrigauflésend EDTA-Blut Single-Antigen HLA-Antikérper-Differenzierung Klasse | Serum
Molekularbiologische Bestimmung von HLA- . . - . )
Merkmalen, hochauflsend Single-Antigen HLA-Antikorper-Differenzierung Klasse Il Serum
HLA-Klasse-1/ Il-Antikorperbestimmung zum Nach-
HLA-Klasse | (A/B/C) Typisierung, hochauflésend EDTA-Blut weis von C1q-Komplement-bindenden Antikorpern
mittels Microbead (Festphase) Luminex
i . . ! Single-Antigen HLA-Klasse | - C1g-Komplement Antikér-
HLA-Klasse Il (DRB1/DQB1) Typisierung, hochauflésend EDTA-Blut per Differenzierung Serum
i o . ! Single-Antigen HLA-Klasse Il - C1g-Komplement
HLA-DPB1 Typisierung, hochauflésend EDTA-Blut Antiksrper-Differenzierung Serum
- . Crossmatch
HLA-DRB3, -DRB4, -DRB5, Typisierung, hochaufldsend EDTA-Blut (serologische Vertraglichkeitsprobe im HLA-Systen)
Empfanger: Serum
Null (N)-Allel Ausschluss (molekulargenetisch) EDTA-Blut Allogenes Crossmatch Spender: Heparin-Blut
| Milz / Lymphknoten
Untersuchung auf HLA-Antigen Krankheitsassoziati- EDTABIut Crossmatch: ungetrennt T+B Zell /T-Zellen / B-Zellen
on (GenDiag)* (bitte gew(inschte Zellen angeben)
Untersuchung auf HLA-Antigen assoziierte Pharma- Empfanger: Serum
kokinetik (z. B. HLA-B*57:01) EDTA-Blut Autologes Crossmatch und Heparin-Blut
Familienspendersuche L
bitte Verwandtschaftsgrad angeben B-Zell Reaktivitat (LCT-Panel) Serum
HLA-Ersttypisierung HLA-Klasse | (A/B/C) und Klasse Il ! .
(DRB1/DQBY), niedrigaufiésend EDTA-Blut Organtransplantation
- Neuanmeldung Warteliste (niedrigauflésende HLA- )
HLA-Erstypisierung HLA-Klasse | (A/B) und Klasse EDTA-Blut Typisierung, Antikdrper-Screening, Autologes Cross- EDTA- Heparin-Blut
(DRB1), niedrigauflésend match) Serum
Bestatigungstypisierung HLA-Klasse | (A/B/C) und EDTA-BILt Lebendspende (niedrigaufldsend HLA-Typisierung, EDTA-, Heparin-Blut,
Klasse Il (DRB1/DQB1), hochauflésend Antikérper-Screening, Autologes Crossmatch) Serum
einschlieBlich CMV-Status (CMV 1gG) Seum E‘:Setr?é')g””gswp's'erung HLA-Klase I und If {nedrigauf EDTABIut
y Quartals-Screening (Antikdrper-Screening, Antikorper-
KIR (NK Zell-Rezeptoren) Differenzierung, LCT) Serum
KIR-Genotypisierung (14 KIR Loci DNA Typisierung) EDTA-Blut Sonstiges
Verantwortlich fiir die Identitat der Blutproben und die Anforderung der Laborleistungen, Blutprobe abgenommen durch:
*die nach dem GenDiagnostiK Gesetz erforderliche Aufkldrung und Einwilligung des
Patienten ist erfolgt:
Datum Unterschrift des Arztes Datum ,Uhrzeit Unterschrift
Name des Arztes (Druckbuchstaben) Name (Druckbuchstaben)




