Labdia Labordiagnostik GmbH
Zimmermannplatz 8

1090 Wien, Osterreich

Firmenbuch: FN 194313f

Tel.: +43 140077-0

DW Labor 4031

Fax: +43 140077-7437
pcr-mrd@labdia.at, www.labdia.at

ZUWEISUNG

ALL-MRD: MOLEKULARER NACHWEIS (REZIDIV)

ABTEILUNG LEUKAMIEBIOLOGIE

Abteilungsleitung Diagnostik: Dr. med. Stefan Kohrer, PhD
Arztliche Leitung: Univ.-Prof. DDr. Thomas Lion, MSc

18G5

Iabordiagnoslik

St Anna Forschungsinstitut

T Zuweisende Stelle (bitte Stempel, alternativ Druckschrift)

-
Name/Klinik:
Abteilung:
Ort:
| || Telefon:
— Angaben zur Patient*in (bitte Etikett, alternativ Druckschrift) .
Kostentrager:
Nachname: [ Zuweisende Stelle [ Patient*in / Sonstiges (Kosteniibernahmeerkldrung)
Vorname: -Zuweisende Arzt*in
Biologisches Geschlecht: (JW [ M  SVNR/Geburtsdatum: / Name:
Studie: Studiennr.: Telefon:
EUPID: E-Mail:
- Zuweisungsgrund
- Untersuchung
1 ALL-REZ BFM 1 IntReALL SR 1 MRD online Rezidiv
— [ Bei Diagnose — [ Bei Diagnose — CJ vor FLAMSA
Datum: Datum: Datum:
— O vor SIA/SIB (d15) — [ vor DNX-FLA
- ‘[;Otr F2. Datum: Datum:
i — O vor SCA1/SCB | CJ vor BLINATUMOMAB
— O vor lI-IDA Datum: Datum:
Datum: — [ vor SCA2/SCB2
Datum: — [ zusatzliche KMP
— O vor [I-IDA Tag 29
\[I)gtrum; i —{ I vor SCA3/SCB3/SCA7 vor:
Datum: Datum:
— Dlvor1.R1 — [ vor SCA4/SCA6 ] .
Datum: e 1 MRD online bei SCT
— O vor1.R2 — O vor S(B3 (ALL-SCTped2012)
Datum: Datum: S——
— [ vor S(B4 | L vor
— O vor 2.R1 Datum: Datum:
patum: O vor SMA/SMB
| FE—— Yorow — OS(TTag 28
vor 2. Datum: Datum:
Datum:
L Over3. Rl =4 zu§atzllche KMP — ST Tag 60
Datum: W Datum:
: Datum
— [ vor Dauertherapie — O SCTTag 100
Datum: [J IntReALL HR Datum:
| ) BeiDiagnose — [1SCTTag 180
| O zusitzliche KMP atum: Datum:
- — O vor HC1
Datum: Datum: — [ SCTTag 270
— O vor HQ2 Datum:
Datum:
— O vorHG3 — O SCTTag 360
Dringlichkeit Datum: Datum:
[ standard (innerhalb 1-2 Wochen) s —
[_IMRD Untersuchung (mit nachstem Sample) 1 igfatZHChe KMP -4 igfau“me KMP
LJASAP (innerhalb 5 Werktage) Datum: Dat‘um:
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