111

itftl 1 11il

i1

11l

Innni

il

|

ZENTRUM FUR Klinische Chemie und Hdmatologie
Frohbergstr. 3, Postfach 1217, 9001 St. Gallen
LﬂBORMEDIZIN Tel. 071 494 37 00, Fax 071 494 37 85, www.zlmsg.ch

Schweizerische Transplantations-Kohorten-Studie

Patientenkleber (Name, Vorname, Geburtsdatum) Auftraggeber

Dr. Isabelle Binet
STCS

fm Fachbereich Nephrologie
S .
2 Kantonsspital St. Gallen
5
N I
g = Empfanger
S
9 = Lebendspender
8 = Organspender
S -
2 Blutentnahme - Zeit/Datum
- Tag & & & 4 2S5 L5 2 0258 MBIy 82BN s 8278208

Mt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

. — — — — — — — — — —  — —
00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

MnE8 B8 LB ELBZLES B
fer ' <DATUMZEIT>
A - -
g Repositorium
S
<]
i Plasma Zellen DNA
S
S
o
Qo
©
—
S
]
Nk

6 Monate
(+/- 15 Tage)

12 Monate
(+/- 15 Tage)

=
S
2
> :
& Station
(2]
o
5 =  ZNA = = Nephro Amb
< = MIPS KSSG
—
5 = CHIPS KSSG
[l
~ = |PS ausserhalb KSSG
separates STCS Proben-Prozes rmullr ausfiillen und zusammen mit diesem Auftragsformular
und Proben ans IKMI einsgden
[J  Ankiindigung P stellung an 071 / 494 11 11 (Pikettdienst Immunologie) erfolgt.
o e 1/ Verant entnahme
() @ )
E = Name Visum:
S
e Q 2/ Verantworthgge/r fir Formular Angaben:
S ol
c 5 Name/Vorname Visum:
$ % 3/ Personen fur telefonische Rickmeldung Probeneingang im IKMI
o)
I = Name/Vorname Telefon:
= £
Nach Eingang vom IKMI auszuftllen:
Eingang Probe/n im IKMI Datum: ...../...../..... Uhrzeit: ...... h/.....min
Visum BMA:
Bestatigung Proben-Eingang am IKMI mitteilen, siehe oben unter 3/
Uoo2 [J Fax dieses ausgefiillten Dokumentes an 2877 (KSSG)
J und Telefon an o. g. Person unter 3/
e = = = 23.06.2011/CH - V19.10



