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Einsendeformular/Begleitbogen flur Liquor-Zytologie

Instltut fur Neuropathologle Einsendendes Krankenhaus (Pflichtangabe):
. . Station: Telefon: Fax:
Univ.-Prof. Dr. Torsten Pietsch zur Befundubermittlung
Direktor

Institut fiir Neuropathologie
Universitatsklinikum Bonn
Venusberg-Campus 1
Gebaude 81, 6.0G
D-53127 Bonn

Patientenaufkleber bitte hier aufkleben

Infektivses Material: 0 nein O Hiv U tec
O Hep B (| Hep C O cop L andere:
Klinische Angaben

Neurologischer Befund, Vorbehandlung, relevante Vorerkrankungen, Bildgebung:

Fragestellung zur Liquor-Untersuchung:

Probenbezeichnung (Entnahme lumbal / aus Reservoir):

[ ] Zusendung per Fax erbeten. Ich bestétige ausdriicklich, dass eingehende Berichte auf oben genannter Fax-Nummer ausschlieRlich auf
einem analogen Gerat eingehen und nur von autorisiertem Personal entgegengenommen werden.

Datum Name (in Druckbuchstaben) Stempel & Unterschrift (ohne Unterschrift ungiiltig)

Bendtigt wird 1 Probengefall mit mind. 2ml Liquor. Probengefald nicht schitteln und innerhalb von
30 min nach Entnahme im Institut fir Neuropathologie abgeben. Probenannahme Mo.-Fr. 7-15Uhr.

Vom Labor auszufillen: Eingangsnummer N-Nr:
Felder fur interne Vermerke
Menge: ca. O Zytospins: Objekttrager
Liquor Kirzel Uhrzeit
_ U kiar U retiich L] gelblich
Eingang D . .
Labor leicht truib
Farbung D triib D
O Verdunnung 1:
Abgabe
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