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Liquor-Neuropathologie 

 Institut für Neuropathologie 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Prinz 

Telefon: 0761 270-51060 oder -51910 
Telefax: 0761 270-50500 

Diensthabender Arzt: 0761 270-50700 
Befundauskunft: 0761 270-51080

StationärAmbulant
(Überweisungsschein beifügen)

mit ärztlicher WahlleistungKostenträger: 

Achtung: Bitte Transporthinweise beachetn

Anamnese

Fragestellung für zytologische Begutachtung

(Einsendeschein mit dem Auftrag einer neuropathologischen Untersuchung)

Nativ Liquor Formalinfixierter Liquor

Datum und Uhrzeit der Punktion:

Hinweise zum Transport (bei Rückfragen: 0761 270-51090)

Bis 15:30 Uhr: Sofortiger Transport (< 1 Stunde) mit telefonischer Vorankündigung unter 0761 270-51910 im 
Labor, um eine sichere zytologische Begutachtung zu gewährleisten. 
  
Nach 15:30 Uhr: Dem Liquor 4 % gepuffertes Formalin im Verhältnis 1:1 beifügen. Schnellstmöglicher Transport 
ins Labor, spätestens am nächsten Morgen.

Uhrzeit:

Abrechnung
Anzahl Gebührenziffer

3670 (Zz)
4800

4852 (P)
4815

1 75
60

Wird vom Labor ausgefüllt!
Makroskopie                      

Zellzahl: /µl Zent.

Anzahl angefertigter Zytospinpräparate:

Probe Färbungen Färb.Vorbefunde

Journal-Nr.:

Datum ärztliche Unterschrift und Stempel Telefon / Piepser

Eingegangen am:
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(Überweisungsschein beifügen)
Kostenträger: 
Achtung: Bitte Transporthinweise beachetn
Anamnese
Fragestellung für zytologische Begutachtung
(Einsendeschein mit dem Auftrag einer neuropathologischen Untersuchung)
Hinweise zum Transport (bei Rückfragen: 0761 270-51090)
Bis 15:30 Uhr: Sofortiger Transport (< 1 Stunde) mit telefonischer Vorankündigung unter 0761 270-51910 im Labor, um eine sichere zytologische Begutachtung zu gewährleisten.
 
Nach 15:30 Uhr: Dem Liquor 4 % gepuffertes Formalin im Verhältnis 1:1 beifügen. Schnellstmöglicher Transport ins Labor, spätestens am nächsten Morgen.
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Wird vom Labor ausgefüllt!
Bitte ausfüllen.
Makroskopie                      
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/µl
Zent.
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Färbungen
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