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- Zuweisende Stelle (bitte Stempel, alternativ Druckschrift)

r 1
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 O M  SVNR/Geburtsdatum: / Name:
Studie: Studiennr.: Telefon:
EUPID: E-Mail
- Verdachtsdiagnose
ALL NHL 1 AML Clandere:
B B
T T
unbekannt UNDEKANNt
~ Klinischer Status
Bei Diagnose: [ Ersterkrankung Im Verlauf: [ Ersterkrankung O nach Rezidiv 1 nach BLINA 1 nach SCT O nach CAR T
O Rezidiv L0 andere:
- Material
Abnahmedatum: O Knochenmark (KM) [ PeripheresBlut (PB) [ Sonstiges Material:
Abnahmezeit:

- Gewiinschte Untersuchung

O Leukdmie- und Lymphomtypisierung bei Diagnose

1 ALL-MRD (nur Knochenmark)
—L1 MRD Tag 15 fiir Protokoll AIEOP-BFM ALL 2017
—I MRD Zusatzzeitpunkt (bitte spezifizieren):

—{1 MRD Tag 28/35 laut IntReALL SR 2010

1 AML-MRD (nur Knochenmark)
—1 nach Induktion 1
—11 nach Induktion 2

—1 andere: .

Jede Beauftragung erfolgt geméR AGBs und Probenhandbuch.

Bitte beachten Sie die jeweils giiltigen gesetzlichen Versandvorschriften per Post fiir biologisches Material!

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