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PROBAND:INNEN-DATEN / ETIKETT

Name	 �

Vorname	 �

Geboren am	�

Geschlecht	   m		    w		    d

ANALYSE SPEZIFISCHER CD4 T-ZELLEN GEGEN Gewünschte Untersuchung (bitte ankreuzen) 

  CMV  

  Mycobacterium tuberculosis (Tbc) 
 

  SARS-CoV-2		    nach Impfung (wenn bekannt, Datum der letzten Impfung � )

			     nach Infektion (wenn bekannt, Datum der Infektion � ) 

  Sonstiges 		  �

 
Grunderkrankung/Indikation/Besonderheiten

�

�

�

Datum und Unterschrift des Arztes/der Ärztin  �   

Bitte beachten 

•	 Bitte senden Sie uns ein Li-Heparin Röhrchen (4,7ml) ein! 

•	 Die Blutprobe muss uns am Tag der Blutentnahme erreichen (Probenannahme freitags und vor Feiertagen nur bis 10 Uhr!) 

•	 Bei Patienten unter immunsuppressiver Therapie Blutprobe bitte vor Einnahme immunsuppressiver Medikamente entnehmen.

EINSENDER / STATION
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