GPOH / DGHO - DBA Einsendebogen

bitte senden an:

Universitatsklinikum Freiburg
Kinder- und Jugendklinik
Klinik fir Padiatrische Hamatologie und Onkologie

Referenz- und Diagnostiklabor Tel: +49-761-270 - 43504 (Labor)
Breisacher Stralle 62 Fax: +49- 761- 270 - 96 46200
79106 Freiburg email: dba@uniklinik-freiburg.de

Einsendebogen
(V.a.) Diamond-Blackfan-Anamie

Basisdaten

Name | |  Vorname |

Geburtsdatum | |  Geschlecht O mannlich 3 weiblich
Diagnose | |

Klinische Befunde / Fehlbildungen

Hamatologische Befunde

Hb | | (g/dI) Thrombozyten | | (101
HK | | (%) Leukozyten | | (101
MCV | | (fl) Retikulozyten | | (%o)
Erythrozyten | | (10%/1)

Letzte Transfusion
O noch keine Transfusionen
3 Erythrozyten Datum | | O Thrombozyten Datum |

Material
Bitte Material mit Expressversand (max. Dauer 48h) versenden und fur eADA/HbF einen
Uberweisungsschein beilegen.

Datum
Heparin-Blut (5(-10) ml)
EDTA-BIut (2-3 ml)
Blutausstriche (6 A.)
hep. KM (2-3 ml)
KM-Ausstriche (6 A.)
Sonstiges

| (Mutationsanalyse)
| (eADA/HDF)

aaaaaa

Datum Name / Unterschrift Stempel/ einsende Klinik
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