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Biobank Anfoderungsschein (Registiert) 

Prof. Dr. J. Skokowa / Prof. Dr. K. Welte Universitätsklinikum Tübingen  

Med Klinik II; Bettenbau West (501), Eb. 02, Raum 532 

Otfried-Müller-Str. 10 72076 Tübingen 

Vor dem Verschicken des Materials informieren Sie bitte das Labor: 

CAVE: Proben sollten Anfang der Woche entnommen und via Übernacht-Express zugeschickt 

werden! Am Wochenende erfolgt keine Probenannahme! 

Telefon: +49 7071 2986014 oder +49 162 2052224; Fax: +49 7071 2925161 

 

 
Patientenname, Geburtsdatum: 

 

 

_________________________________________________________ 

 

Ort und Entnahmedatum: 

 

__________________________________ 

Tel. für Rücksprache: 

 

__________________________________ 

Vor und Nachname des/der Arztes/-in  

 

__________________________________  

 

 

1. Diagnose: 

 ☐angeborene Neutropenie ☐ zyklische Neutropenie ☐ unklare Neutropenie 

☐ idiopatische Neutropenie ☐ andere:  

 

2. Material:   

☐ 1 - 5 ml heparinisiertes Knochenmark ☐ 5 - 10 ml heparinisiertes Blut ☐ Serum 

☐ 1 - 5 ml EDTA Knochenmark  ☐ 5 - 10 ml EDTA Blut 

 

 

 

Einsenderstempel und Unterschrift des/der 

Arztes/-in: 

 


