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EINSENDER/Stempel/Unterschrift PATIENT/Etikette

Name, Vorname

Geburtsdatum

O weiblich ; O mannlich

Strasse, Nr.

PLZ, Ort
RECHNUNG [ Patient O Einsender 0 Andere
KOPIE AN
ENTNAHMEDATUM ZEIT O SPULFLUSSIGKEIT

O HORMON-, O ZYTOSTATIKA-, O STRAHLENTHERAPIE

KLINISCHE ANGABEN/FRAGESTELLUNG
BRONCHOSKOPIEBEFUND
O UNAUFFALLIG
[0 BRONCHITIS: O AKUT O CHRONISCH 0O EITRIG

O TUMOR

FRUHERE UNTERSUCHUNGEN
VOM LABOR AUSZUFULLEN
Zellzahl x 101 Zellzahl x 10"t
Gesamizelizahl x10° Gesamtzellzahl x 10°
(Nom Nichtraucher < 13 x 10%) (Nomn Nichtraucher < 13 x 10%)

Ergebnis Norm Ergebnis Norm
Differentialzellbild Differentialzellbild
Makrophagen >84 Makrophagen >84
Lymphozyten <13 Lymphozyten <13
Granulozyten <3 Granulozyten <3
Eosinophile <0.5 Eosinophile <0.5
Mastzellen <0.5 Mastzellen <0.5
Plasmazellen 0 Plasmazellen 0
Erythrozyten (4x)/Blickfeld Erythrozyten (4x)/Blickfeld

Epithelzellen Epithelzellen
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