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Antrag auf Begutachtung
von Blut-und Knochenmarkpraparaten sowie Lymphknoten

Privat: ja/ nein ambulant: stationar:

1. Eingesandtes Material:

2. Lokalisation:

3. Klinische Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose:

4. Besondere Fragestellung:

5.  Fridhere histol. Einsendung: Nr. Pathologie:

6. Teilnahme an Studie (ggf. Studien-Nr.:) ?

Milzvergr6Berung? LebervergroéBerung? LymphknotenvergréBerung?

seit wann?

wie ausgepragt?
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Diff.-BB am: Stab Seg Eos
Baso Lympho Lymph. Reizf.
Monoz. Vorstufen Blasten

Serum-Fe Bil.ges.

Elektrophorese

Immunelektrophorese

Monoklonale

Gammaop.

Medikamentenabusus? welcher?

Sonst. wesentliches

Befunde

Immunstérung

Transplantation

Einsender (Stempel)
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