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Bestellformular für Versandmaterial / Anforderungsscheine / Flyer 
 
Bitte zurücksenden an: 
 
Universitätsklinikum Münster 
Klinik für Medizinische Genetik 
Domagkstraße 40 
48149 Münster 

 
Medizinisches Versorgungszentrum am 
Universitätsklinikum Münster – MVZ 
Abteilung für Medizinische Genetik 
 
Probeneingang:  Tel. +49 251 83-55428 
 Fax +49 251 83-55393 
 
Molekulargenetik:  Tel. +49 251 83-55419 
Zytogenetik:  Tel. +49 251 83-55415 

 Anzahl 

Einsendeset Molekulargenetik  10  20  50 
(Päckchen inkl. EDTA-Röhrchen, Kanüle, Anforderungsschein, Aufklärung) 

Einsendeset Chromosomenanalyse  10  20  50 
(Päckchen inkl. Li-Heparin-Röhrchen, Kanüle, Anforderungsschein, Aufklärung) 

Einsendeset Reproduktionsgenetik  10  20  50 
(Päckchen inkl. Li-Heparin- und EDTA-Röhrchen, Kanüle, spezieller Anforderungsschein, Aufklärung) 
 
Anforderungsschein Postnatale Diagnostik  10  20  50 
Molekulargenetik (inkl. Gen-Panels), Chromosomenanalyse 

Anforderungsschein Pränatale Diagnostik  10  20  50 

Anforderungsschein erblicher Brust-/Eierstockkrebs (BRCA)  10  20  50 

Anforderungsschein erblicher Darmkrebs (HNPCC)  10  20  50 

Patienteninformation „Genetische Beratung“  10  20  50 

Patienteninformation „Genetische Analysen“  10  20  50 
 
 

Bitte faxen Sie dieses Formular an die 

0251 83-55393 

oder legen Sie es Ihrer nächsten Untersuchungsanforderung bei. 

Wir bearbeiten Ihre Anfrage gerne! 
 

Ihre Adresse / Ihr Stempel 

 

 

 

 

 
 

 


