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Anforderungsschein /in situ-Hybridisierung (ISH)  KtoNr. 775699900
BLZ 530 800 30

Einsender/Anfordernder Arzt:

Anforderungsdatum: Eingangsdatum:
Patient (Name, Vorname): Geb.-Datum:
Eingangsnummer: Block:
Kommentare:

Amplifikationen

] HER2 (HER2 IHC bitte beifiigen) [] MET
|:| MDM2 (Osteo- oder Liposarkom?) ] CDK4
Translokationen/Inversionen
ALK [] Ros1
] uses [1 EwsrL
[] ssis [] FusS

Deletionen

[] pis

] 1p/19q (1x HE, 4 Leerschnitte)

Erlauterungen
e Bitte mind. den Block beiftigen! Anforderungen ohne Block oder Leerschnitte gehen zurtck!
e Es wird immer eine HE-Farbung benétigt und mind. 2 Leerschnitte!
e Das zu hybridisierende Areal bitte von hinten auf dem Leerschnitt anzeichnen!
e Leerschnitte fir CISH: 3-5 um auf beschichtete OT!

e Vorhandene Leerschnitte fur Immunfarbungen kénnen auch fur die ISH genommen werden. Wenn
keine Leerschnitte mehr da sind, bitte tber das FACS-Labor - Frau Walther — anfordern. Bei Urlaub
von Frau Walther Gbernimmt das Immunlabor (Frau Khoury) die Anfertigung der Schnitte.
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