Universitatsklinikum
Leipzig

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Universitatsklinikum Leipzig AGR, Universitétsklinik und Poliklinik Universitatsklinik und Poliklinik
fiir Kinder und Jugendliche, LiebigstraRe 20a, 04103 Leipzig fur Kinder und Jugendliche

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. W. Kiess

selbst. Abteilung fur Kinder-Hamatologie,

Dr. Nina M. Christiansen -Onkologie und -Hamostaseologie
Universitatskinderklinik Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. H. Christiansen
Abt- 'Kinderonkologie Kinderkrebs-Forschungslabor

Lleblgstr. 20a Leitung: Dr. rer. nat. Nina M. Christiansen

04103 LEIPZIG
Tel: 0341 9720 461

Fax: 0341 9726 159
email: NinaMerete.Christiansen@medizin.uni-leipzig.de

internet: http://www.kinderkrebsforschung.info

Vom Einsender auszufiillen:

NEUROBLASTOM-EINSENDEFORMULAR

Pat. Name Einsender
Vorname Klinik
Geb. Dat.
Diagnose
Diag. Dat. e-mail
Xl | Parameter erforderliches Material
O |MYCN Amplifikation Tumor / Blut, KM / Blut
O |MYCN RNA Expression Tumor / Blut, KM / Blut
Xl |Material Bemerkungen
O |Tumorgewebe ca. 500 mg, in NaCl 0.9% (steril !!)
O |Knochenmark ca. 5-10 ml, heparinisiert
O |Blut ca. 5-10 ml, heparinisiert
cden
(Unterschrift)

Vom Neuroblastom-Labor auszufiillen:

Nr | | Eing. Dat. |

Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Wolfram Knapp
Medizinischer Vorstand und Sprecher des Vorstandes: Prof. Dr. med. Fleig « Kaufmannischer Vorstand: Dipl.-Kfm. Dr. rer. med. Matthias Wokittel
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