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Medizinische Klinik und Poliklinik I 
Direktor: Prof. Dr. G. Ehninger 
Bereich: Labor Durchflusszytometrie und Zellsortierung / Haus 66a 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus • Fetscherstr. 74 • 01307 Dresden 

 
 
 
 
 
 
 

Anforderungsschein Hämatologische Speziallabore 
 
Durchflusszytometrie – Molekularbiologie - Zytogenetik    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Patienten-Etikett 
 
 Name: 
 
 Geb.-Dat.: 
 
 Station: 
 
 Bei auswärtigen Einsendungen: 
 Patient wird         ambulant          stationär behandelt 

 Diagnose(n):   AML:       ALL:         CML:         NHL:  
  
 sonstige:               Erstdiagnose:         Verlaufskontrolle:    
 
 
 

Durchflusszytometrie 
 

66a 
 
     Datum: 

 
 
 
 

 Untersuchungsmaterial: 
  
 Knochenmark:   peripheres Blut:      sonstiges:   

 
 
 
 
 
 
 
 

 Fragestellung: 
  
 
 
 
 

 Versandadresse: 
 
 Universitätsklinikum der TU Dresden 
 Medizinische Klinik I, L06 
 Labor Durchflusszytometrie Haus 66a 
 Fetscherstr. 74 
 01307 Dresden 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anfordernde(r)) Ärztin/Arzt:
 
Name 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
Stempel 



 
 
 

 
Materialabnahme: 

 
 

Einsendung ohne Übernacht-Transport: 
 

ca. 5ml peripheres Blut / Knochenmark 
(versetzt mit EDTA oder Heparin oder Na-Zitrat) 

 
Einsendung von außerhalb mit Übernacht-Transport: 

 

ca. 5ml peripheres Blut / Knochenmark 
(versetzt mit Li - Heparin) 

 
 

Bitte ungefärbten Ausstrich mitsenden ! 
(gilt nicht für Patienten, die sowieso eine Zytomorphologie in unserem Labor 

MK1-L03 erhalten) 
 
 
 
 

Ansprechpartner:  
 

Frau Dr. U. Oelschlägel 
Tel: 0351 4584473 
                      5621 
FAX:              5782 

e-mail: uta.oelschlaegel@uniklinikum-dresden.de 
 
 

 


