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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG Synovialflussigkeit

Patient
NBIME ...ttt e e e e eee e e e e e e enees geb.am ........... Tag ..o Monat ......... Jahr
AIESSE .o
Rechnung an: 0O Patienten (bitte vollstandige Adresse)
PLZ OFt oo O Auftragsgeber
Einsender
NBME .t Arzt Tel./ Sucher
AGIESSE .o

Datum der Materialentnahme:...............ccccoeeeeeeecvvnnnnnes Uhrzeit der Materialentnahme: .........cccocvvvveviveeeenenenenn.

Letzte Kortikoidinjektion in @Spiriertes GelIEMK: ... .. ittt ettt s e st et e e st e s e e et e e esnrreesnrreesnrreeans

Zellzahlung (Durchfihrung 7d/24h)

O | Zellzahl inkl. Differenzierung (mono- und polynukle&re Zellen) / Erythrozyten

Kristalle (Durchfihrung Mo-Fr einmal taglich)

O | Kristalle (Urate, Pyrophosphate, andere)

O | Alizarin-Rot Farbung (Hydroxylapatitkristalle / BCP)

O | Befundbeurteilung durch den Rheumatologen

Materialbestellung

Versandtiten

Lithium Heparin Réhrchen
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