UMG-Labor

PD Dr. med. Julie Schanz / Dr. med. Lutz Binder (Arztliche Koordinatoren)
Spezielle Hdmatologische Diagnostik:

Profs. Drs. Med. C. Binder/D. Haase/L. Trimper/PD Dr. med. J. Schanz

UNIVERSITATSMEDIZIN U MG
GOTTINGEN

Hausadresse: Telefon:

Raum 3.E1.216/ Telelift 134 0551/39-66325
Robert-Koch-Str. 40 Fax:

37075 Gottingen 0551/39-66364

Internet:

https://labor.umg.eu
https://www.umg.eu
https://haematologie-onkologie.umg.eu

Anforderungsbogen fiir Spezielle Himatologische Diagnostik

Telefonnummern:

Name
- Zytomorphologie, FACS, Stufendiagnostik: 0551/39-66325
3l Vorname
® Zytogenetik/FISH: 0551/39-8891
& Geburtsdatum
£ Molekulargenetik: 0551/39-6828
5 Station
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Untersuchungsmaterial:
[J Knochenmark (5-10 ml EDTA/heparinisiert) SONSEIZES:....c.ccv el

L] Peripheres Blut (5-10 ml EDTA)

Gewiinschte Untersuchung:

] Zytomorphologie (2-3 Ausstriche)
] Immunphinotypisierung (FACS-Analyse)

[ stufendiagnostik

Bitte einen Uberweisungsschein beifiigen

Weiterleitung:

0 chromosomenbinderungsanalyse/FISH
] Molekulargenetik

] KMm-Histologie (Pathologie)

Bitte jeweils einen Uberweisungsschein beifiigen

Datum Einsender (Stempel)

Arzt (bei Riickfragen) Pieper/Tel.-Nr.




