Klinikum Stuttgart

Katharinenhospital

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Tubingen Kl | n | kU m Stuttga rt

Katharinenhospital * Institut fiir Pathologie * Postfach 10 26 44 * 70022 Stuttgart

Institut fiir Pathologie
Arztlicher Direktor:
. PD Dr. med. M. Dettmer
Anforderung Multigenanalyse
Telefon: 0711/278 - 34901

Telefax: 0711/278 - 34909

Hiermit wird eine Multigenanalyse zur Mutationssuche flir folgenden Patienten beantragt:

Patientenname

Geburtsdatum

Der Patient ist (bitte Zutreffendes ankreuzen):
in der ASV

stationar

privat versichert

Der U-Schein wurde per Hauspost (bitte Zutreffendes ankreuzen):
verschickt*
nicht verschickt

Name des/r anfordernden Arztln, Abteilung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per Email an
molekularpathologie@klinikum-stuttgart.de.

Eine Anleitung ist im Intranet verfiigbar.

Bei Fragen: Email (molekularpathologie@klinikum-stuttgart.de) oder telefonisch -34901.

*Ein_Einschluss in _die ASV zusammen mit_dem Vorliegen eines U-Scheins st bei
Kassenpatienten fir die korrekte Abrechnung zwingend erforderlich. Sollte innerhalb von 3
Werktagen nach dem Erhalt der Bestellung ein U-Schein sowie ein Einschluss in die ASV nicht
vorliegen, werden die gewunschten Analysen eingeleitet und die Kosten von der anfordernden
Klinik Gbernommen.
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