Prof. Dr. med. Reinhold P. Linke
Medizinische Immunologie
Referenzzentrum fir Amyloidkrankheiten

Auftrag zur Diagnose (Pathologe)
Nachweis und Klassifizierung von Amyloid

Y
Tel.: 0049 €9-520 12 638
Fax: 0049 89523 89 013

Formular 1 B

Patient O mannl. O weibl.
VOMMamMEe: ... oo e e e
NaChNAME: ...t e
geb. am: ..
Adresse (bei Privat-Patient):.............c...oie .

Behandlung: O stationdr O ambulant

Auftrag wird erteilt fur:
O Kongorotfarbung zum Nachweis von Amyloid

Beiliegende Gewebeproben:

Organ(B): .. e e
[ Paraffinleerschnitte2Q Stiick

O eeneens Paraffin Block

[ Gewebe (bzw. Fettgew.) in Formalin
(T Fettgewebe, gepresst, 4 Objekttrage
0 SONSHGES: ... i

O Immunhistochemische Untersuchung und Klassifizigrdes Amyloids und anderer Proteindeposits

Kosten werden dbernommen von:

O Auftraggeber (Klinik/Krankenhaus/Institut/Praxis)

O Privat-Patient

Wir berechnen unsere Leistungen nach der Dtschil@ebordnung firr Arzte — GOA.

Auftragqgeber:

Stempel:

Vorname, Name: ..ottt e

[ 1] 1100 1 ([ o A

Strale:

Adresse:

amYmed GmbH, Email: linke@amymed.de
Am Klopferspitz 19, D-82152 Martinsried, Deutschland
USt-1dNr. DE814543564, Finanzamt Miinchen flr Kérperschaften




