Patientendaten (bitte vollstédndig ausfiillen)

Antrag zur Beckenkammbiopsie
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Kleines Blutbild % Diff BB x10°/l

Leuko x10°/pl NEUT

Ery x10%/pl LYMPH

Thrombo x10°/pl MONO

EOS

HGB g/dl BASO

HKT %

MCV fL andere (welche?)

Knochenmarkszytologie:

B /| S n.W. Eisen:
Vit B12: ng/l Transferrin
Folat: pg/l Ferritin

Gammopathie? monoklonal?

Anamnestische Daten:

z.B.: rheumatoide Arthritis, Nikotin, Medikamente, Transfusionen ...
Seit wann besteht Verdacht auf eine hdmatologische Erkrankung?
MilzvergréRBerung? (=137 - [ A—— cm
LebervergréRerung? (=137 - [ —————— cm

klinisches Bild / Fragestellung

mg/dl
g/l

Hg/l

Datum

Unterschrift/Stempel



