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Auftrag zur neuropathologischen Liquordiagnostik
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Name: Vorname:
Einsender/Klinikstempel/Station:
Geburtsdatum: Geschlecht: Ow Om
Anschrift:
] stationar [0 ambulant [ privat
gesetzlich gesetzlich
. N Arzt/Arzti

Klinische Angaben: (Laer;]:r“éﬁ): rin

Unterschrift

(Arzt/Arztin):

Telefon-Nr. (fir

Ruckfragen):

Entnahmedatum/

Ausgangsdatum/-uhrzeit:
Infektioses Material: O ja / O unbekannt
Wenn ja, welcher Erreger:
Zellzahl: / ul Liquor Farbe: OKklar / O blutig / O gelb

Untersuchungsmaterial:

O Liquor Zytospin-Praparate (Anzahl)
O Liquor nativ (ml)

O Liquor Formalin fixiert (ml)

Eingang:

Probenanzahl: 5
Datum/Uhrzeit: 3
Labor (HZ):
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