I Institut fur Klinische Transfusionsmedizin und Immungenetik Ulm

HelmholtzstralRe 10, 89081 Uim/Donau Prof. Dr. med. H. Schrezenmeier

Anforderungsschein Chimarismus/STR-Analyse (Molekul

are Diagnostik)

Patientendaten (ggf. Aufkleber) Bitte senden an

Vom Labor auszufillen

Prof. Dr. med. David Messerer, MME, MHBA
IKT Ulm gemeinnitzige GmbH

Name Vormame Abt. Molek_ulare Diagnostik, Mol_ekulare Therapie
und ExperimentelleTransplantation

O mannlich [ weiblich | Helmholtzstrae 10

_ 89081 Ulm
Geburtsdatum (Genetisches Geschlecht) Tel. 0731/150-599

Fax: 0731/150-645

StralRe Email: molekulare-diagnostik@blutspende.de
Internet: https://www.blutspende.de/medizinische-
fachkreise/unsere-standorte/institut-fuer-klinische-
PLZ/Ort tr_ansfuS|_onsmed|2|n—und—|mmunqenetlk—ulm—lkt/molekulare—
diagnostik

Probeneingang:

Abrechnung:

Kostentréager (Angabe obligat):

[J Selbstzahler, stationar (GOA-Rechnung an Patienten) [J GOA-Rechnung an Einsender/Klinik

Hinweise und Angaben zum Untersuchungsmaterial

Empfénger nach Transplantation (Verlaufsprobe):
e mind. 2 ml EDTA-Blut oder
e  sortierte Blut-Zellen als Pellets oder in Zellkultur-Medium (Zellpopulationen)

Vergleichsproben von Empfénger vor Transplantation und Spender (einmalig bei der Erstanalyse erforderlich):
e mind. 2 ml EDTA-Blut oder
e 3 Mundschleimhautabstriche oder
e nach Rucksprache: 5 Haare mit Wurzeln oder 1-2 Fingernagel

Hinweise zu Probenmaterial, Entnahme, Lagerung, Transport etc. entnehmen Sie bitte unserem Laborleistungsverzeichnis:
https://www.blutspende.de/medizinische-fachkreise/service-downloads - Leistungsverzeichnisse - Laborleistungsverzeichnis IKT Ulm

Bitte beachten Sie: Proben, die nicht eindeutig zugeordnet werden kénnen, missen verworfen und neu angefordert werden.

(Verdachts-) Diagnose:

] Verlaufskontrolle

Datum der HSCT:

Materialart: Entnahmedatum:

Menge: Probenentnahme durch:

Optional: Angaben zu Zellpopulationen [in %]: z. B. T-Zellen 98,2 % CD3+

[ Erstan alyse (nur im Falle einer Erstuntersuchung auszufullen)

Spender Empfanger vor Transplantation
Materialart: Entnahmedatum: Materialart: Entnahmedatum:
Menge: Probenentnahme durch: Menge: Probenentnahme durch:

Probenkennzeichnung & ggf. Spendernummer: Probenkennzeichnung:

Optionale Angaben

Probe(n) infektios? Dringende Indikation: | Zusatzinformationen:
U ja, Unein | Oja U nein
Einsender

Die Aufklarung/Einwilligung des o. g. Patienten/gesetzl. Vertreters zur Blut-/Gewebe-Entnahme und zur molekulargenetischen Untersuchung

liegt mir vor bzw. liegt in Kopie bei.

Stempel und Unterschrift der gemé&R GenDG verantwortlichen &rztlichen
Person
Name der anfordernden arztlichen Person (obligat, bitte Druckschrift)
Datum
Dokument: : 19115/ 19 - : Einsendeschein Chiméarismus Analyse IKT MolDiag (FB-UL-L-833A) [ Hinweise: Gilltig ab: 02.09.2026

Geltungsbereich: Uim-Molekulare Diagnostik;

Status: Giiltig

Giltige bzw. genehmigte Formblatter sind elektronisch signiert und daher ohne Unterschrift giiltig.
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