
Fachbereich Hämatologie
Serologie / Immunhämatologie

Telefon +41 44 416 56 80
Telefax +41 44 416 56 69
Rohrpost 12330/12340
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Bitte Felder kräftig mit Bleistift markieren
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Ärztin/Arzt:

Diagnose:
Richtig
Falsch

Blutgruppenausweis vorhanden
Blutspendeausweis vorhanden

Zi.-Nr.:

Syphilis-Antikörper (TPPA) 35,0 TP

Rheumafaktor IgM (RF IgM) 7,4 TP

Anti-CCP 28,0 TP

Anti-Streptolysin 0 (ASL) 7,4 TP

ANA (Antikörper gegen Zellbestandteile) 50,0 TP

Anti-dsDNA 37,0 TP

Komplement Faktor C3c 23,0 TP

Komplement Faktor C4 23,0 TP

Immunglobulin IgG 6,2 TP

Immunglobulin IgA 6,2 TP

Immunglobulin IgM 6,2 TP

Haptoglobin 19,9 TP

Schwangerschaftstest (Urin) 12,0 TP

Freie Leichtketten (Kappa/Lambda) je 37,0 TP

A = Rückfragen im Labor, Tel. Anmeldung erforderlich

Auftragsnummer

Blutgruppe / Antikörpersuchtest für Type and Screen

Blutgruppe (Kontrolle) 17,1 TP

neue Blutgruppe 17,1 TP

Rhesus-Phänotyp 27,0 TP

Persönlicher Blutgruppenausweis erwünscht

Antikörpersuchtest 33,0 TP

Antikörperabklärung 66,0 TP

Direkter Coombstest 11,3 TP

Direkter Coombstest monospezifisch 45,0 TP

Kälteagglutinine 9,2 TP

Kryoglobuline 42,0 TP

Ja

Ja

Nein

Nein

Blutgruppe gemäss Ausweis:

Ausweis mit Auftragsformular ins Serologielabor!

A

A

Probematerial:

= Vacuette violett + Vacuette rot
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NotfallprobeTag

Mt.

Std.

Min.

Datum / Zeit der Probeentnahme

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Jan Feb März April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

00 15 30 45

Tel.:

Visum Blutentnahme:

Institut für Labormedizin Triemli
Birmensdorferstrasse 497
CH-8063 Zürich


