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Patientendaten Einsender Laboreingang:
Name:
Geb. Datum:
Adresse: Datum:
Zeit:
1 Krankenkasse: Entnahmetag: Zeit Probennehmer/-in
[ privat versichert - Versicherer: Vorbefund: Q nein QO ja

[ Ich bin damit einverstanden, dass das mir entnommene Untersuchungsmaterial an der Univ.-Hautklinik Wirzburg untersucht wird.
Datum:
Unterschrift Patient/in:

Direkte Immunfluoreszenz (Gewebe)

Biopsiestelle:

O gesunde Haut O lasional QO perilasional

Art des Versands: O nativ O kryofixiert O in DIF Transportmedium Q in physiol. NaCl L&ésung (max. 72 h)

Diagnose/Fragestellung:

Basalmembran Interzellular GefalRwand

19G

IgM

IgA

C3

Fibrinogen

Befunder:

Bemerkungen:

Hinweis zum Datenschutz: Die Informationen des UKW nach Art. 13 und 14 DSGVO erhalten Sie unter: www.ukw.de/recht/datenschutz
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