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Diisseldorf

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF
Institut fiir Transplantationsdiagnostik und Zelltherapeutika
(mit Knochenmarkspenderzentrale und Stammzellbank)

Direktor
Dr. med. J. Fischer

Auftrag zur Mycoplasmendetektion Immungenetisches Labor

Dr. rer. nat. J. Enczmann
Telefon  0211-81-18684/19533

Annahmezeiten fiir Probenmaterial: Mo-Do von 8:00 — 14:30, Fr 8:00 — 14:00 FAX 0211-81-19109

Probendaten:
(Bitte vollstandig und in Blockschrift ausfiillen)

Probenbezeichnung:

Passage:

Entnahmedatum:

(Nicht vom Auftraggeber auszufullen)

Labor-Nr:
Eingangsdatum:

ErfalSt von:

Befundempfinger (Stationsstempel):

Telefon:
Rechnungsempfinger/Krankenkasse/Kostentrager:

Gewiinschte Untersuchungen:
|:| Mycoplasmendetektion

(Sml zellhaltiger Kulturtiberstand)

Bitte fiir jede Probe einen eigenen Auftragsschein nutzen.
Die Identitat der entnommenen Probe mit dem Inhalt des/der Probenréhrchen wird bestétigt.

Verantwortlicher Arzt Datum
(Druckbuchstaben)

Unterschrift und Stempel

Hausanschrift: Universitatsklinikum Dusseldorf, Geb. 14.80, Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf




