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Vom Einsender auszufüllen:

NEUROBLASTOM-EINSENDEFORMULAR

Pat. Name Einsender

Vorname Klinik

Geb. Dat.

Diagnose

Diag. Dat. e-mail

 Parameter erforderliches Material
� MYCN Amplifikation Tumor / Blut, KM / Blut

� MYCN RNA Expression Tumor / Blut, KM / Blut

 Material Bemerkungen

� Tumorgewebe ca. 500 mg, in NaCl 0.9% (steril !!)
� Knochenmark ca. 5-10 ml, heparinisiert
� Blut ca. 5-10 ml, heparinisiert

______________, den ....................

...................................................
(Unterschrift)

Vom Neuroblastom-Labor auszufüllen:

Nr Eing. Dat.


