Einsender/Stempel

Ansprechpartner (Name, Tel., Email)

Allgemeine Daten

Einsendeformular ‘

Nationales Referenzzentrum

fur Invasive Pilzinfektionen

Leibniz-Institut fur Naturstoff-Forschung und
Infektionsbiologie — Hans-Knéll-Institut
-NRZMyk-

Adolf-Reichwein-Str. 23, D-07745 Jena

Tel.: 03641/5321347 Email: nrzmyk@hki-jena.de

Ihre Labornummer

Entnahmedatum

Eingesandte Probe

vitaler Stamm*

Gewebeprobe* sonstiges*

*weitere Angaben (insbes. Art des Materials, z.B. Blutkultur, BAL)

Bisheriger Befund

Speziesidentifizierung/Resistenztestung/Sonstiges

Patientendaten

Initialen (Vor/Nachname)

Geschlecht

Geburtsdatum

Klinische Angaben

Diagnose

Grunderkrankungen

Immunsuppr. Medikation

Therapie (bisher/aktuell)

Sonstiges

Untersuchungsanforderung

FOr interne Vermerke

Eingangsdatum

NRZMyk-Nr.

JMRC-Nr.




	Ihre Labornummer: 
	Entnahmedatum: 
	weitere Angaben insbes Art des Materials zB Blutkultur BAL: 
	SpeziesidentifizierungResistenztestungSonstiges: 
	Geschlecht: 
	Geburtsdatum: 
	Diagnose: 
	Grunderkrankungen: 
	Immunsuppr Medikation: 
	Therapie bisheraktuell: 
	Sonstiges: 
	Untersuchungsanforderung: 
	Nachname: 
	Vorname: 


