Einsendeschein Hamatopathologie

Beckenkammtrepanate und hamatologische Ausstriche

Patientendaten (ggf. Aufkleber):

Name Vorname
Geb. Datum Krankenkasse
Anschrift

Klinische Befunde

MilzvergroRerung ja |:| nein |:|
LebervergroRerung ja |:| nein |:|
LymphknotenvergroRerung ja |:| nein |:|
Lokalisation

Peripheres Blut

=)}
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Universitatsklinikum
Miinster

Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie
Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Hartmann
Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann
Direktion

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude D17
Anfahrtsdresse: DomagkstraRe 17

48149 Muinster

T +49 251 83-55450

T +49 251 83-57550 (Befundauskunft 8.00-16.00 Uhr)
F +49 251 83-55481
pathologie@ukmuenster.de

www.ukm.de

stationar: Regelleistung |:| Wahlleistung |:|
ambulant: Kasse |:| Privat |:|

Laborwerte
BKS

LDH
Serumeisen
Ferritin

Paraprotein

Hb Differentialblutbild
Erythrozyten Stabkernige %
Retikulozyten Segmentkernige - %
Héamatokrit Eosinophile %
MCV Basophile - %
Leukozyten Monozyten - %
Thrombozyten Lymphozyten %
ALP Blasten %
Sonstige Plasmazellen %
Sonstige %
Klinische Diagnose (Vorbefunde)
Fragestellung
Datum Unterschrift Telefon/Fax Stempel Krankenhaus/Praxis
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