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Begleitschein Referenzneuropathologie

Referenzzentrum - Neuropathologie
Prof. Dr. med. Christian Thomas
Institut fiir Neuropathologie
Universitdtsklinikum Munster
Pottkamp 2

48149 Munster

Name, Vorname

Wird vom Labor ausgefiillt

Geburtsdatum Einsender-Nummer:

O ménnlich O weiblich

Operation

OP-Datum: O Tumorresektion [ Biopsie O Rezidiv-OP
Material

Wir vom Labor — Referenzpathologie ausgefillt

Eingangsdatum:

[J FFPE Blocke (obligat 1, gerne mind. 2)

ODER

[0 mind. 20 x 5um Leerschnitte (Objekttragern) und
[ mind. 10 x (10um) Curls in Eppendorf Rohrchen

Anzahl an Blocken :

Anzahl an Leerschnitten:

O Tumorfrischmaterial

Dauer bis zum Einfrieren: Kommentar:
O 2 x 5 ml EDTA-Blut

Datum der Abnahme: Kommentar:
[ Sonstiges: Kommentar:

Lokalisation des Tumors

O supratentoriell
O infratentoriell:

O spinal: O Hohe (vertebral):

Weitere Angaben zur Lokalisation:

Diagnose Einsender / Kommentar

Materialarchivierung

[ Fur den Fall, dass mehrere FFPE Blécke eingereicht wurden, durfen weitere Blocke fiir zukinftige

Forschungsprojekte in Miinster archiviert werden.

Datum: Unterschrift:

Stempel:

Kontaktperson: Telefon:




