
Der Nachweis von Mutationen außerhalb des Basispanels kann über Spezialanforderungen 
angegeben oder im Labor angefragt werden (Tel.: 0228-287-15772) 
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Probenannahme : Montag – Donnerstag! 

 
(*) besternte Bereiche unbedingt ausfüllen!! Anforderungen können sonst nicht 
optimal bearbeitet werden!  

 

 

(*)Patientenaufkleber                                       (*) Einsender (Stempel, Unterschrift):  
 
 
 
Laborinterne Patientennummer :  
 

Anforderung FISH-Diagnostik 

(*) Material (unbedingt angeben!!)       PB KM


(*) Abnahmedatum : _________ 
 
 
(*) FISH Basispanel 
 
 AML/MDS        Multiples Myelom     CLL         MPN            NHL        ALL       CML 


 
Spezialanforderung: (*)__________ 

 
Klinische Angaben:  

ErstdiagnoseDiagnose, Datum                              bekannte Mutation _______ 

Verlauf                                                                            Verdacht auf Rezidiv              

 
Bei MM: Anzahl der Plasmazellen, wenn bekannt: _________           
*unter 5% Plasmazellinfiltration entfällt die FISH-Diagnostik 
 

Untersuchungsmaterial : 

 
KM oder PB in Heparin (es werden mind. 4 Röhrchen á 9 ml benötigt!) 

 

 
 

 

 (*) Datum/Unterschrift (Kürzel) anfordernder Arzt 


