Patientendaten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Diagnose

Epic bereits durchgefihrt (sentirx D)
Mutationssuche bereits durchgefiihrt

Lokalisation

Befundkopie angefiigt

ja O
nein [
folgt [J

Behandelnde:r Arzt/Befundempféanger
(vollstandiger Name des Arztes, Klinik und
Abteilung, Adresse, Faxnummer, E-Malil)

Pathologie aus der das Material stammt:
Rucksendung an?

000 :UOISISA T9/0ST Al "BJ1XO04 Ul JSWWI UOISISA 3||aNIY "UISS 13)[RJaA 31UUQy Yonipsny iBumyoy



Rechnungsempfanger (vollstandiger Name
und Adresse, bei Klinikum: Name, Klinik
und Abteilung, Adresse)

Uberweisungsschein anbei

ja O
nein
folgt [
Material anbei []
folgt O
Art Material Paraffinblock ] Anzahl:

gefarbte Schnittpraparate [] Anzahl:

Leerschnitte ] Anzahl:
Blut[] DNAD RNA[]
Kryogewebe[]

Externe Nummer

Gewiinschte Analysen Histologie O

(Vorliegen der Einwilligung wird Epic-Array 0

vorausgesetzt) Panel-Sequenzierung O
Exom-Sequenzierung (WES)[]
RNA-Sequenzierung O

Preis Kasse Privat
Histologie: ca. 800€ ca. 800€
Epic-Array: 1841,29€ 1841,29€
Panel-Seq.: 1841,29€ 5319,29€
WES: 1841,29€ 5319,29€
RNA-Seq.: 1841,29€ 5319,29€

Bitte beachten Sie: Die Versendung/Ricksendung von Tumormaterial auRerhalb der EU/per
Kurier muss vom Versender mit FedEx/DHL organisiert und finanziert werden
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