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  Patient ist derzeit (zutreffendes bitte ankreuzen): 
Datum Materialentnahme: ____________________  ☐ stationär    ☐ ambulant           ☐ extern 
  ☐ Kassenpatient         ☐ Privatpatient       ☐ Selbstzahler                   
 
 

Anforderungsschein Zytologische Begutachtung 
Dieser Schein ist nur für externe Einsender. UKER – interne Anforderungen bitte über Lauris 

  
Knochenmark O Pleura O 
BAL O Liquor (wichtig: ohne Zeitverzug einsenden!) O 
Aszites                              O Synovialflüssigkeit O 
 

Sonstiges: ……………………………………………… 
 

Blutbild und Diff.-Blutbild Bei Knochenmarkzytologie bitte soweit bekannt immer angeben und parallel ein Diff.-BB 
im Labor der Medizin 5 anfertigen lassen (BB-Röhrchen mitschicken)! 
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Klinische Angaben, Fragestellung: 
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  Name (leserlich!) / Telefon  
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Patientenetikett: 
 
 

Auftraggeber/ Einsender/ Stempel: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faxnummer: 
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