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Anforderung zur Bestimmung der Neurofilamente

Erkrankungsbeginn (Monat/Jahr):

Syndrom:

Differentialdiagnose:

Abnahmedatum:

Patientendaten:
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Krankenkasse)

Anforderung:

[J Neurofilament leichte Kette (NfL) im Serum
[0 Neurofilament schwere Kette (NfH oder pNfH) im Liquor
[0 Neurofilament schwere Kette (NfH) im Serum

Einsender / Befund an: Rechnung an:
(Name, Postadresse, Telefon, Stempel)

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Klinik und Poliklinik far
Neurologie

Direktor:

Prof. Dr. Markus Otto

Proben bitte senden an:

Neurologisches Labor /
Muskellabor

Prof. Dr. Petra Steinacker
Funktionsgeb&ude 05/Ebene 02
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Ernst-Grube-Stral3e 40

06120 Halle (Saale)

Ansprechpartner:
Neurochemie@uk-halle.de
Tel.: 0345-557 3629

Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg



