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Auftrag zur morphometrischen Untersuchung der epidermalen Nervenfaserdichte

B-Nr.: = 2024-26
5 NEURO-
MUSKULARES
ZENTRUM
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: O0w Om G | Deutsthe seselchatt
Anschrift:
Einsender/Klinikstempel/Station:
O stationdar [0 ambulant O privat O gesetzlich
Klinische Angaben: Name/Unterschrift (Arzt)
Telefon-Nr. (fiir Riickfragen):
Infektidses Material: Oja [ nein [ unbekannt Art (HIV, HepB, C, etc.):

Entnahmedatum/-uhrzeit:

Probe Hautbiopsie - distal, 10 cm oberhalb des Aufienknéchel:

Bei Versand der Probe mit Post (bitte ankreuzen):

O in gekudhlter Zamboni (4-8° C) mit Kdhlakku (Lagerung -20° C)

Eingang: O nativ Zuschnitt:
Probenanzahl: [ in Zamboni Lésung Probenanzahl:
Datum/Uhrzeit: AL ELL Datum/Uhrzeit: =
O andere: =
Labor (HZ): Arzt (Kiirzel): 3
Temperatur: Labor (H2):
Fixierdauer:
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