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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

MDS - Verbundprojekt
Einsendeschein

Bitte vollstandig ausgefiillte Einwilligungserklarung beifligen

Patientendaten:

Pat.-ID (Barcode)

Material:

¢ Knochenmark

--Moglichst 15 ml KM in Heparin
--4 — 10 ungefarbte Ausstriche

e Blut

--Moglichst 20 ml pB in Heparin

Klinik:

Datum der Erstdiagnose MDS: .......ccceevvvevvvvvnnen. WHO -Subtyp: oo,
Hb:...ooveeee. Leuk:..coennenenns Neutrophile:................ Blasten peripher................ Thr e
ZYtOGENELIK ST FOME (DATUM).cvuriieeeeerereeees oo eeeeesseseee e eee e s s ssesee e eet s eessee s ses s eeeensenee
MOL.=GENETIK (DATUM).cuueireceeceitierteeceerte ettt esbeete e ee e b ae et saesbesteaesaessessensesaestesnsesessaens
Transfusionsbedirftigkeit zum Probenzeitpunkt ja........ccoeeeuee. NEIN..coreeeererenes
BiSherige/AKtUEIIE TREIAPIE.....cccuieerie ettt ettt ettt e et s et es e et st neasersseaesreneanes
Arztbriefe/Befunde: anbei............... gefaxt.............. (FAX 0211-8104940)

Einsender (Praxisstempel)
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