Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Datum

Begleitformular fiir Urinproben

Molekularcytogenetische Diagnostik (UroVysion®)

Datum/Uhrzeit der Materialentnahme:

Il FENNER

S——4 Labor Dr. Fenner & Kollegen
MVZ fir Labormedizin und Humangenetik GmbH

20095 Hamburg e Bergstrale 14
Fon (040) 309 55-0 e Fax (040) 309 55-130

Genetische Beratung

Dr. Ernst Krasemann e Dr. Ellen Jessen (FA fiir Humangenetik) ®

Dr. Christiane Kling (Arztin fiir Allgemeinmedizin, FA fiir Humangenetik) e
Dr. med. Ines Zuther (FA fiir Humangenetik)

Labor fiir Cytogenetik

Dr. Sénke Arps ¢ Prof. Dr. Jirgen Kunz (Fachhumangenetiker)
Tel.: (040) 30955 - 432 / 431 e FAX: (040) 30955 - 530

Labor fiir Molekulargenetik

Dipl. Biol. Friederike Hein

Tel.: (040) 30955 - 553 ® FAX: (040) 30955 - 676

Sekretariat Humangenetik
Tel.: (040) 30955 - 656 ® FAX: (040) 30955 - 235

[ Erstdiagnose
O Verlaufskontrolle

O Rezidiv
Verdacht/Diagnose:
klinische Angaben:
Einsendender Arzt/Klinik:
gef. Name betreuender Arzt:
Fax:
Probenmaterial: 20 ml Harnblasenspiilflissigkeit oder 80 ml Spontanurin in Konservierungsflissigkeit.

(ProbengfaBe mit Konservierungsfliissigkeit senden wir Ihnen gern zu)

Hinweise zur Gewinnung von Spontanurin:

= Zur Erhéhung der Zellzahl im Urin sollte der Patient/die Patientin sich vor der Entleerung der Blase ausreichend kérperlich
bewegen (Spaziergang, Treppensteigen etc.).
= Danach sollte der Patient/die Patientin den Mittelstrahlurin in eines der bereitgestellten ProbengefdRe mit der

Konservierungsflissigkeit entleeren.

= Das Probenmaterial sollte moglichst innerhalb von 24 Stunden in unserem Labor eintreffen und ggf. im Kiihlschrank gelagert

werden.

Zur Anforderung von Probengefaflen und zur Abholung der Urinproben im Raum Hamburg benachrichtigen Sie bitte unseren

Fahrdienst unter der Rufnummer (040) 30955-140

Stand 10/2022



