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MOLEKULARPATHOLOGISCHER EINSENDESCHEIN (EXTERN)

B-Nr.:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: Clw [Cm
Anschrift:

Kostentrager:

O Ambulant/Gesetzlich
(Hier bitte einen UBERWEISUNGSSCHEIN mitschicken)

[0 Privat (Wahlarztleistung)

Klinische Diagnose/Bildgebung:

Molekularpathologische Untersuchung:

INSTITUT FUR NEUROPATHOLOGIE
Direktor: Prof. Dr. med. Till Acker

ArndtstraBe 16
35392 GieB3en

Sekretariat: Sigsener nstu
Tel +49 (0)641 99 41181
Fax +49 (0)641 99 41189
neuropathologie@uk-gm.de

Homepage:
www.ukgm.de/neuropathology

Einsender/Klinikstempel:

Arzt:

Telefon:

Unterschrift

DNA-Methylierungsarray (Tumor-Subtypisierung tGber Tumor Classifier Score, Bestimmung chromosomaler

und ausgewahlter genetischer Deletionen/Amplifikationen);

Neuroonko-Genpanel (Next Generation Sequencing von diagnostischen, prognostischen und potentiell
therapeutisch relevanten Genen in Hirntumoren und Tumoren des PNS).

Hinweis: Dieser Einsendeschein ersetzt nicht den gelben Uberweisungsschein!
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