
ZUWEISUNG
DURCHFLUSSZYTOMETRIE

ABTEILUNG FÜR KLINISCHE ZELLBIOLOGIE UND FACS CORE UNIT
Kontrolllaborleiter: Mag. Dr. Wolfgang Paster

St. Anna Kinderkrebsforschung
Zimmermannplatz 10
1090 Wien, Österreich

Tel.: +43 (1) 40470-4060
Fax: +43 (1) 40470-64061
gmp@ccri.at, www.ccri.at

Zuweisende Stelle (bitte Stempel, alternativ Druckschrift)

Kostenträger:

Name/Klinik:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Abteilung:

Ort:

Telefon:
Angaben zur Patient*in (bitte Etikett, alternativ Druckschrift)

Nachname:

Vorname:

Biologisches Geschlecht: W ttM SVNR/Geburtsdatum: /

Studie: Studiennr.:

EUPID:

SVNR mm jjjj

Zuweisende Stelle Patient*in / Sonstiges (Kostenübernahmeerklärung)

Stempelbereich (Freigabestempel, Eingangsstempel)

Zuweisende Ärzt*in

FCM Messung extern (Minuten gesamt:                                                              )Sort extern (Minuten gesamt:                                                        )

tt mm jjjj

Peripheres Blut (PB)

Probenannahmezeiten mit zeitgleicher Abarbeitung: Montag bis Freitag 9:00 - 14:00 Uhr
Proben, die außerhalb der angeführten Zeiten einlangen, werden erst am darau�olgenden Werktag abgearbeitet.

In dringenden Fällen bitten wir um telefonische Kontaktaufnahme.

Nabelschnurblut

Thrombokonzentrat

ZelllinieKnochenmark (KM) ml

PB vor Apherese

PB nach Apherese

Apheresat

Zusatzprobe

Sonstiges Material:

Material

Abnahmedatum

QUALITÄTSKONTROLLE

Diagnose/Zuweisungsgrund

ZELL ANALYSE

FACS CORE UNIT

Basis Analysen, dual platform
WBC (gesamt), Mono/Granulozyten, T-Zellen + Subtypen, B-Zellen, NK-Zellen, NK-T Zellen, naive & memory Zellen.
Nur bei Knochenmark: CD34 (myeloide & B-lymphoide Vorläufer), Normoblasten

Subgruppen Analysen, single platform
CD34 myeloid/lymphoid

CD3 & CD19

HLA-DR Expression auf Monozygten

Rest-Leukozyten & pH Wert

Sonstige Untersuchungen:

KM Negativfraktion ml

ml

ml KM apherisiert ml


