
 

Dokument: : 28925 / 1 - : Hämatologische Untersuchungen IKT Ulm Hinweise: Gültig ab:16.03.2018 
Geltungsbereich: Ulm-Ambulante Therapie;Ulm-Stationäre Blutentnahme-Vollblut/P lasmapherese;Ulm-

S tationäre Blutentnahme-Stammzellen;Ulm-Zellseparation; 
S tatus: gültig 

Gültige bzw. genehmigte Formblätter sind elektronisch signiert und daher ohne Unterschrift gültig. Seite 1 von 1 

 

IKT ULM  -  Hämatologisches Labor 
Dr. S . Körper 
Helmholtzstraße 10, D-89081 Ulm 
Tel. (0) 731/150-540, Fax (0) 731/150-653 
 
        Einsender:  

Spender-Nummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Auftragsnummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Entnahmedatum    .    
der Probe:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Unterschrift:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 
Material    _ _ _ _ _  ml EDTA-Blut 
 
    _ _ _ _ _  ml C itrat-Blut 
 
 

 K leines Blutbild   

 Maschinelles Differentialblutbild   

 Retikulozyten   

 Thrombozyten im C itrat-Blut   

 Mikroskopisches Differentialblutbild   

    

Proben 

Auffälligkeit 

 Bewertung 

  NEIN    J A   

Untersuchungsdatum  
Unterschrift MTA 
 

Unterschrift Arzt 

 


