Einsendeschein - Untersuchungsauftrag
Konsiliarlabor für Echinokokkose

am Institut für Hygiene und Mikrobiologie der Universität Würzburg

 im Auftrag des Robert Koch-Instituts

 Patientendaten (Etikett) 




Befundempfänger (Etikett)

 Name, Vorname 





Klinik/Institut

 Geburtsdatum





Strasse

Ort


Eingesendetes Material: 



        Ansprechpartner:……………
  Serum zur Antikörperbestimmung*

        Telefonnummer:……………..
  Punktat (nativ) zur PCR/ Mikroskopie*                      Datum:…………………………
      von (Lokalisation)………………..







        Abnahmedatum:……………...
  Biopsie (nativ) zur PCR/ Mikroskopie*
       von (Lokalisation)……………….. 

        Zusatzinformationen:
  Histologischer Schnitt§                                              Ersteinsendung
       (bereits gefärbt, zur Begutachtung)
       von (Lokalisation)………………….                             Verlaufskontrolle (Serum)
  PCR zur Diagnose und Speziesdifferenz.§                   Ergebnis auswärtiger se-
        von (Material/Lokalisation)……………                          rologischer Untersuchung:
Klinische Daten des Patienten:
Herkunftsland:                


                   
Lokalisation der Herde / Krankheitsstadium: 
Symptomatik:
* kostenpflichtige Untersuchung, das Institut hat keine kassenärztliche Zulassung, 1 bis 1,15 - facher Gebührensatz nach GOÄ.

Bei Selbstzahler noch Unterschrift des Patienten nötig (Einverständnis zur Abrechnung): ______________________________________
Datum, Ort, Unterschrift Patient 

§ kostenfreie Untersuchung

Konsiliarlabor für Echinokokkose, Institut für Hygiene und Mikrobiologie der Universität Würzburg, Josef-Schneider-Str. 2 / Bau E1, 97080 Würzburg 
Ansprechpartner: 

Professor Dr. rer. nat. Klaus Brehm    
0931 / 31-46168               www.hygiene.uni-wuerzburg.de
   www.echinococcus.de
