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Die Biopsie muss mind. 1 Tag vor der Entnahme telefonisch oder per Fax des Anforderungsscheins in
unserem Labor angekiindigt werden und bis 12 Uhr im Muskellabor eintreffen!!!

Biopsiedatum: / /20 Krankenhaus:
Station:
Entnahmestelle: Beh. Arzt:
rechts links Telefon:
Fax:

Verdachtsdiagnose:

Klinische Symptomatik und Untersuchungsbefund (z. B. MMT8):

CK-Wert:

Weitere Befunde, sofern vorhanden (z. B. erweitertes Labor, elektrophysiologische Untersuchungen,

qaf. vorlaufiger Arztbericht):




