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Leiter der Abteilung für molekulargenetische Analytik: Univ.-Prof. DDr. Thomas Lion, Tel. DW 4880 

 

ZUWEISUNG ZUR CHIMÄRISMUS-ANALYSE (STR-PCR) 
 
An die Stempel der zuweisenden Klinik 
Labdia Labordiagnostik GmbH  
Abteilung für PCR-Analytik  
  
Zimmermannplatz 8  
1090 Wien  

 
Patientendaten (Pickerl):  Zuweisende Stelle/Arzt: 
Zuname:      stationär     ambulant 
Vorname:  Zuweisender Arzt: 

    männlich     weiblich  Tel./Fax1: 
Geburtsdatum: SVNR:  Datum/Unterschrift: 

 
 
 
Abnahmedatum: KMT-Tag: WBC im PB (am Abnahmetag) Material: 

    KM     PB     anderes: _____________  

Diagnose:  Gewünschte Untersuchung: 

   X  STR - Analyse 

Zuweisungsgrund:   

    Verdacht auf Rezidiv     Verdacht auf Abstossung     ___________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie die jeweils gültigen gesetzlichen Versandvorschriften der Post für biologisches Material! 

 
1 Ich bestätige, dass das Fax-Gerät vor unbefugtem Zugriff geschützt ist. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen.) 

 
Information über unser gesamtes diagnostisches Angebot finden Sie auf unserer Homepage: www.labdia.at 


