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Name / Tel.:

E-Mail:

Patienten-Etikett (sofern vorhanden):

lhre Proben-ID:

Abnahmedatum:
Untersuchungsindikation / Diagnose:
Angaben zum Untersuchungsmaterial™:
Lokalisation (bei Abstrich und Biopsie):
L1 Abstrich ] Biopsie (nativ) [ Biopsie (Paraffin/FFPE-Schnitte*)

U] Liquor [ Urin (] EDTA-Blut [] Sonstiges:

Gewiinschte PCR-Untersuchung:

1 HPV-Typisierung (anogenital/zervikal/oral) [ JC-Polyomavirus (JCPyV)

[ HPV-DNA / Typisierung (kutan) [1 Merkelzell-Polyomavirus (MCPyV)

] BK-Polyomavirus (BKPyV) [ Trichodysplasia spinulosa-Polyomavirus (TSPyV)

[] Sonstige humane Polyomaviren (HPyV):

[ Sonstige Untersuchung (nach Riicksprache):

Klinische Angaben:
HIV-Infektion: [Ija [ nein Sonstige Immunsuppression (IS): [ja [l nein
Art der IS:

Anlagen:
[J Arztbrief (] Histologiebefund [ Klinisches Foto [ Ggf. Uberweisungsschein [ Sonstiges

Zusatzliche Informationen:

* Biopsie (FFPE): Bitte KEINE Paraffinblockchen einsenden, sondern 5x 10 uM-Schnitte im ,Eppendorf*-Gefals.
Weitere Informationen beziiglich Probennahme, Transport, Kontakt entnehmen Sie bitte der Webseite (s.o0.).
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