KANTONSSPITAL WINTERTHUR
Hamatologisches Zentrallabor
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Laborauftrag Knochenmark
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Nur fur Labor!
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Far Anmeldung Telefonnr.: 4666
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Arzt / Arztin: Sucher:
Entnahmedatum: Entnommenes Material: — Biopsie
— Aspirat
— Abklatsch
Punktionsort: — Beckenkamm < Neudiagnose
< Sternum = Follow up
< Anderes
Anamnese / Medizinische Diagnosen:
Fruhere / Aktuelle Therapien:
Fragestellung:
CRP: mg/I Splenomegalie: @ ja < nein
Ferritin: g/l Lymphome: = ja < nein
B12 / Folsaure: pmol/l / nmol/l Paraprotein: @ ja < nein
LDH: u/l Typ:
Fur den laborinternen Gebrauch:
— Hamatologie USZ < Biopsie
< ungeférbte Ausstriche < Aspirat
< Pathologie KSW — Abklatsch
— gefarbte Ausstriche < Aspirat
— Abklatsch
< Blutbild Kopie KSW
— Blutausstrich KSW
— EDTA Blut
< Heparinisiertes Blut fur Typisierung
—

Heparinisiertes KM fur Typisierung
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