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

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

Arztzimmer: 0761 270-51090 
Befundauskunft: 0761 270-51080

 Mutationsanalyse (Sequenzierung)

IDH-Sequenzierung

BRAF-Sequenzierung

Methylom-Analyse (850k EPIC Array)

MGMT-Promotormethylierungsstatus

 Methylierungsanalysen

 Bestimmung von Kopienzahlveränderungen

1p19q-Kodeletionsanalyse

Genomweites Kopienzahlprofil (inkl. +7/-10)

EGFR-Amplifikation

CDKN2A/B-Status

Weiterleitung des Materials an das Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene.
Material mit Journal-Nummer (z. B. NP 1234/21):

Material mit Journal-Nummer (z. B. NP 1234/21):
Weiterleitung des Materials an das Institut für Klinische Pathologie.

Sonstige Anforderung:

 Sonstiges

Bitte denken Sie an die separate mikrobiologische Anforderung mit den gewünschten Untersuchungen mittels ELAN.

 Bemerkung & optionale Angaben

Datum Unterschrift und Stempel Zuweiser*in Telefon / Piepser

Dringliche Anforderung wenn ja, Begründung:


Patient*innendaten
Klinik / Station / Praxis
Molekularpathologie am Institut für Neuropathologie
60196823
ForManFR / 22.09.2021
Institut für Neuropathologie
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. M. Prinz
Telefon: 0761 270-51060 oder -51910
Telefax: 0761 270-50500
Arztzimmer: 0761 270-51090
Befundauskunft: 0761 270-51080
 Mutationsanalyse (Sequenzierung)
Bitte ausfüllen.
 Methylierungsanalysen
Bitte ausfüllen.
 Bestimmung von Kopienzahlveränderungen
Bitte ausfüllen.
 Sonstiges
Bitte ausfüllen.
Bitte denken Sie an die separate mikrobiologische Anforderung mit den gewünschten Untersuchungen mittels ELAN.
 Bemerkung & optionale Angaben
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Dringliche Anforderung
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
wenn ja, Begründung:
Bitte ausfüllen.
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