Tel.: +43 (1) 40077-4800, -4850

I ° ZUWEISU N G Labdia Labo;(‘iiagnostik Glmblg
a % I a MEDIKAMENTEN-SPIEGELBESTIMMUNG (HPLC) e, e

) . ABTEILUNG PHARMAKOLOGISCHE ANALYTIK Fax: -+43 (1) 40077-7437
labordia gnos fik Abteilungsleitung Diagnostik: Univ. Doz. DDr. Ulrike Kastner Firmenbuch: FN 194313f
Si. Anna Forschungsinstilut Arztliche Leitung: Univ.-Prof. DDr. Thomas Lion, MSc office@labdia.at, www.labdia.at
— 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 1M  SVNR/Geburtsdatum: / Name:
Studie: Studiennr.: Telefon:
EUPID: E-Mail:
- Verdachtsdiagnose

O ML O ph+-ALL 1 GIST I T T3

- Indikation

O Therapieansprechen:  [Jsuboptimal [ Therapieversagen

1 Compliance

O Toxizitét

O andere:

FOLGENDE FELDER BITTE UNBEDINGT AUSFULLEN
Fiir eine aussagekraftige Interpretation sind diese Angaben notwendig
Material
I PB-EDTA (5- 10 ml) Abnahmedatum: (oo Abnahmezeit: 10 o
Klinischer Status

Therapie: O Imatinib I Nilotinib

Dosierung: mg DOlxd O2x/d Oandere:

Letzte Med.-Einnahme: Datum: Uhrzeit: 00t mim

Bendtigtes Material: 10 ml EDTA-Blut / heparinisiertes Blut
Proben bitte bruchsicher und temperaturgeschiitzt (optimal 10-25°C) verpacken!
Bitte jedes Rohrchen/Spritze mit Patienten- und Materialinformation kennzeichen!
Bitte beachten Sie die jeweils giiltigen gesetzlichen Versandvorschriften der Post fiir biologisches Material!
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