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Begleitschein fiir Bluteinsendungen
Hamostaseologie

Akkreditiertes Labor nach den Standards der
Europdischen Gesellschaft fiir Inmungenetik und der DAkkS

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost gemeinniitzige GmbH Auftragsnummer / Probenerfassung
Institut fur Transfusionsmedizin Cottbus
Thiemstralle 105 — 03050 Cottbus

Tel.: 0355 4995-179 Fax: 0355 4995-242

Institutsleiterin: OA Dr. Irene Sopivnik

Einsender Rechnungsempfinger

(Einrichtung/Stempel) (wenn nicht ident mit Einsender)

Fiir Patient: (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Geschlecht:
(] mannlich

L] weiblich

Diagnose

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN Cito-Untersuchungen nach Riicksprache méglich!

Nachweis genetischer Faktoren als mégliche Ursache bei Thrombophilien (5 ml EDTA-Blut)

[] Faktor V Leiden Mutation

Transition 1691G>A im humanen Faktor V-Leiden Gen
Methode: PCR-SSP

L] Faktor It (Prothrombin) — Mutation

Transition 20210 G>A im humanen Faktor Il Gen
Methode: PCR-SSP

Transition 19911 A>G im humanen Faktor Il Gen
Methode: PCR-SSP

[] Mutation im Methylentetrahydrofolat-Reduktase (MTHFR)-Gen

Transition 677C>T im humanen MTHFR-Gen
Methode: PCR-SSP

Transition 1298 A>C im humanen MTHFR-Gen
Methode: PCR-SSP

Datum der Blutentnahme Unterschrift des Abnehmenden Blutréhrchen ist beschriftet, Identitat wird bescheinigt.
Unterschrift und Stempel des Arztes
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