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Dokumentation der Blut-
entnahme zum Nachweis
zirkulierender Tumorzellen

Bitte unbedingt ausfullen!

Patient / Patientin:
Familienname
Vorname
Geburtsdatum

Tag der Blutentnahme

Uhrzeit der Blutentnahme

Therapie(n) zum Zeitpunkt der Blutentnahme Diagnose:
Mamma-Ca
Prostata-Ca
Colon-Ca

Ovar-Ca

Arztstempel:

Rechnungsadresse:

Institut fir Pharmakogenetik Ostpassage 9 Hermann-Ehlers-StraBe 9 info@ipgd-labore.de
und genetische Disposition 30853 Langenhagen 31224 Peine www. ipgd-labore.de
Postfach 10 11 47 Telefon 0511 20 30 448 Telefon 05171 802 31 31
30832 Langenhagen Telefax 0511 20 30 447 Telefax 05171 806 28 80



