Diagnostik- & Forschungs-

Institut fiir Pathologie

Neue Stiftingtalstral’e 6, 8010 Graz

Tel.: +43 (0)316 385-71764 / Fax: +43 (0)316 385-79000

Medizinische
Universitdt Graz

Untersuchungsanforderung Knochenmarkbiopsie

Patientendaten Einsenderangaben/Stempel
Familienname: ... Arzt/Arztin:
VOINamME: ... m/w: ............ Klinik/Abteilung:
Geburtsdatum: .................. SV-Nr.: ............ Vers.: ......... Tel.Nr.:
AZ[Fallzahl: ..................... Unterschrift: ...
Gebiihrenklasse: [ | Allgemein [] sonderklasse Behandlung: [ | stationar [_] ambulant
Datum Zeit

Organ

9 Knochenmark (Beckenkamm)

h -
:Jnr;tt(::?;(.: ungs IZ’Naderiopsie
] Formalin [ ] unfixiert
I:’ Andere Fixierung: ........................................... O Schnellschnitt-Diagnostik
Fixierung: ........:........ Uhr O BioBank

Paraffinblock: Std. Beginn Transport: Uhr
Entkalkungsart: OEDTA DO Andere: .....coooiiiiiiiiii e,
Klinische Diagnosen/Fragestellungen:

Wichtig:

Bitte senden Sie das Blutbild sowie relevante Laborparameter und andere relevante Befunde mit.

Die entnommene Probe sollte bis spatestens 15:00 Uhr am Institut fiir Pathologie einlangen.

Bei Fixierung in Carnoy'scher Léosung nach 2 bis 3 Stunden Fixierzeit, Umlagerung in 70%igem Alkohol

(zeitlich unbegrenzt).

Unfixierte Proben in RPMI-Medium einsenden.

Weitere Informationen: https://pathologie.medunigraz.at/fuer-einsenderinnen
Anregungen und Fragen an: pathologie@medunigraz.at oder Tel.: 0316 385 - 71764
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