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Einsendende Anstalt Station Z.-Nr. Datum
Name (Blockschrift) Vorname Geb.-Dat. Geschlecht
Kiinischeo:DIAgNOSE: s s i rss it mmiaris s it

Folgende Familienmitglieder des Patienten werden zur HLA-Typisierung
eingesandt.
Fragestellung: Histokompatibilitat

Name Vorname Geb.- | Verwandt- Prot. Nr.
‘ Dat. SC haﬁsg rad (Bitte freilassen!)
Mutter
Vater

Name und Unterschrift des einsendenden Arztes

Hier freilassen!

(Fiir den) Leiter der Klin. Abt. f. Blutgruppenserologie
Name und Unterschrift

Vor Verwendung zu wissenschaftlicher Publikation ist Riicksprache mit dem Leiter der Abteilung erforderlich.
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