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Gemeinschaftspraxis Eingangsdatum Labor:
Dres. D. Rothacker und P. Sander

Facharzte fiir
Pathologie

e, Vormame des Versichenien Ellerried 07 E.-Nr. Labor:
19061 Schwerin-Krebsforden

ychany Tel.: 0385-65970
Fax.: 0385-65971
e-mail: pathosn@t-online.de

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 5 . 5 7% =
Begleitschein fiir himatologische
Untersuchungen
Venragsarzi-Nr. VK giltig bis Datum

( z. B. Knochenmarkbiopsien)

Eingesandtes Material. Entnahmelokalisation:

T Histologische Vorbefunde:
2.
3 Befundkopie an:

4.

I

Klinische Diagnose, Fragestellung:

I

sl w

SJI

Einsendender Arzt, Stempel und Unterschrift

—Héimatologische Laborbefunde:

Basisangaben: Differentialblutbild vom ........... e :

Hb: Stab.:

Hk: Segm.:

Ery.: Eos.:

Le'uko.: Baso.:

Thrombo.: Lymph.:

BSG: Mono.:

MCHE: Blasten:

MCH.:

MCV: Folsdure:

@rR: Vit. B12:

Elektrophorese: Allgemeine Angaben:

Albumin: Medikamente? 6 ja = |5 nein

o - 1- Globulin: Wenn ja, welche?

o - 2 - Globulin:

B - Globulin: LK-Schwellung? Do 2. |\E nein

v - Globulin: Hepatomegalie? B2 O nein
Splenomegalie B ja B mem

Bitte jedes Gefafl beschriften ! Schnellschnitte / Schnellverarbeitung oder telefonische Befundiibermit-lung ausdriicklich verlangen !

unfixiert (z. B. Schnellschnitte ): In geschlossenem GefiB sofort nach Entnahme einsenden. kleine Exzisate in NaCl-getrankte Gaze einschlagen.

Fixation Formalin 5-10% fiir Exzisate. Alkohol 70-96% fiir Curettagematerial nach Entfernen des Blutes.
Fixationsspray fiir zytologische Ausstriche (feucht fixieren. Lufttrocknung unbedingt vermeiden) Fur weitere Angaben bitte Ruckseite benutzen.



