SIOP EPENDYMOMA I

Begleitschein Referenzneuropathologie

Referenzzentrum - Neuropathologie

Prof. Dr. med. Ulrich Schiiller

Institut fiir Neuropathologie
Universitadtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Haus 026, Raum 283

Martinistralle 52

20246 Hamburg

Name, Vorname

Wird vom Labor ausgefiillt

Geburtsdatum Einsender-Nummer:

O mannlich O weiblich

Operation

OP-Datum: 0 Tumorresektion [ Biopsie [ Rezidiv-OP
Material

Wir vom Labor — Referenzpathologie ausgefillt

Eingangsdatum:

[J FFPE Blocke (obligat 1, gerne mind. 2)

ODER

0 mind. 20 x 5um Leerschnitte (Objekttragern) und
[ mind. 10 x (10um) Curls in Eppendorf Rohrchen

Anzahl an Blocken :

Anzahl an Leerschnitten:

O Tumorfrischmaterial

Dauer bis zum Einfrieren: Kommentar:

O 2 x 5 ml EDTA-Blut

Datum der Abnahme: Kommentar:

[ Sonstiges: Kommentar:

Molekulare Analysen (methylation array)

O wurden/werden lokal nicht durchgefihrt O wurden/werden lokal durchgefiihrt (Ergebnis )

[ iDat-Files werden dem neuropathologischen Referenzzentrum Hamburg (Prof. Schiiller) zur Verfligung gestellt.

Lokalisation des Tumors

O supratentoriell: O intraventrikular
O intraventrikular
[ Hohe (vertebral):

O infratentoriell:
O spinal:

O mit Kontakt zum Ventrikel [
O mit Kontakt zum Ventrikel

O Kleinhirnbrickenwinkel [

Weitere Angaben zur Lokalisation:

Diagnose Einsender / Kommentar

Materialarchivierung

O Far den Fall, dass mehrere FFPE Blocke eingereicht wurden, diirfen weitere Bldcke fir zukinftige
Forschungsprojekte in Hamburg archiviert werden. Ein FFPE Block wird in jedem Fall zuriickgesendet.

Datum: Unterschrift:

Stempel:

Kontaktperson: Telefon:




