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Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

 Kassen-Nr.                                 Versicherten-Nr.                                                 Status 

Vertragsarzt-Nr.                                 VK gültig bis                                Datum 

Anforderungsschein 

 

Material
: 

Labornummer 

 Klinische Angaben: 

Fruchtwasser 

Rechnungsempfänger
: Einsendender Arzt Patient Krankenhaus Kasse (Ü-Schein) Station

SSW  (rechnerisch):  SSW  (sonografisch): Letzte Regel: Entbindungstermin: Entnahmedatum: 

weiblich   Erstbestimmung Folgebestimmung Tel. Durchsage/FAX 

FISH  

 
 
Indikation zur FISH-Diagnostik     
 

        
❏❏❏❏ Altersindikation (bei AZ) 
❏ Verdacht auf Chromosomopathie bei auffälligem Ultraschallbefund 
❏ Verdacht auf Chromosomopathie bei auffälliger Biochemie 
❏❏❏❏ Bekannte familiäre Chromosomenaberrationen:______________________ 
❏❏❏❏ Sonstige Fragestellung 
❏ Sonstiges bitte spezifizieren:_______________________________________ 

 
Klinische Diagnose und Symptome des Patienten:_________________________________                                           
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Sonstige anamnestische Auffälligkeiten:_________________________________________ 
 
Einsendedatum:__________ Unterschrift des Einsenders:_____________________ 
 
 
 
Bei Selbstzahlern bitte für Rechnungserstellung von Patientin  
hier unterschreiben lassen:           _______________________________      
             Unterschrift Patientin 
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Vollblut 


