MVZ ULM - Hamatologisches Labor
Dr. S. Korper
Helmholtzstrale 10, D-89081 Ulm
Tel. (0) 731/150-540, Fax (0) 731/150-653
Einsender:
Spender-Nummer: __
Auftragshummer: patum:
Entnahmedatum .
der Probe: Unterschrift: __
Material . ml EDTA-Blut
I ml Citrat-Blut
Q |Kleines Blutbild
a Maschinelles Differentialblutbild
Q |Retikulozyten
Q | Thrombozyten im Citrat-Blut
O | Mikroskopisches Differentialblutbild
a
Proben Bewertung
Auffalligkeit Q NEIN O JA
Untersuchungsdatum
Unterschrift MTA
Unterschrift Arzt
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