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Untersuchungsauftrag Molekularbiologie

Formular bitte fur jede Probe wollstandig und deutlich ausflillen
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LGA interne Proben-Nr.
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Einsender Einsender LGA [
NaME: ...
SUaBe: oo
PLZ/OIE: ..o

TelOTON/FaX: ...t

Rechnungsempfanger (faiisabweichendvom Einsender)

TelefON/FaX: ...t

Entnahmedatum:

Wird vom LGA ausgefiillt kostenlos []

Bitte unbedingt angeben!

Eingang/Hz.

Untersuchungsmaterial

1 Zecke
1 Augenabstrich
L1 Schédling

Unters.-
Umfang

[1 Sonstiges

Patientendaten

Nachname: ..o

Gewiinschte Untersuchung

O
O
O
O

Borrelien (FSME-Viren nicht moglich)
Adenoviren

Schédlingsbestimmung

Sonstiges

Bemerkungen

Anmerkungen des Einsenders

Hinweise zu Probenahme und Versand siehe Riickseite.

Datum: ................. Auftraggeber:
(Stempel oder Druckschrift)

Unterschrift: ..o..ooeeeeeeeeeeeee e,

Zentrale Probenannahme - Mo-Do 7:30-15:30 Uhr - Fr 7:30-14:00 Uhr
Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart
Telefon 0711 25859-390 - www.gesundheitsamt-bw.de
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Hinweise zu Probenahme und Versand

Molekularbiologie

Untersuchungsauftrag

Dem Untersuchungsgut ist ein schriftlicher, vom Einsender (z. B. Gesundheitsamt) unterschriebener
Untersuchungsauftrag beizufiigen. Dieser muss Name, Vorname, Geburtsdatum und den Wohnort des Patienten
enthalten.

Das Entnahmedatum ist bei der Untersuchung auf Adenoviren unbedingt anzugegeben, da sonst eine
Beurteilung der Probe nur unter Vorbehalt erfolgen kann.

Probenart und Probenmenge

Zecke: mind. eine Zecke
Schadling: mind. ein Tier

Augenabstrich in 2 ml Transportmedium bzw. physiologischer Kochsalzlésung. Das Transportmedium kann per
FAX +49 (0)711 25859-265 beim LGA bestellt werden.

Probengefal

Zecke: Fur die Einsendung von Zecken bitte eine kleine Plastiktlte verwenden und diese gut mit Tesafilm zukleben.
Die Zecke bitte nicht mit Tesafilm auf eine Unterlage kleben.

Schadling: Gefall muss bruchsicher sein.

Augenabstrich: Das Probengefa (Primargefal) als auch das Probenbehaltnis (Sekundarerpackung) muss so
eindeutig beschriftet sein, dass der Einsender und die Identitat des Patienten jederzeit erkennbar sind.

Transport des Untersuchungsgutes

Der Transport von Zecken, Schadlingen und Augenabstrichen auf Adenoviren kann ungekihlt erfolgen.
Kdnnen die Augenabstriche auf Adenoviren nicht sofort weitergeleitet werden, sind sie bei 5 + 3°C aufzubewahren.

Die Transportdauer fir Augenabstriche auf Adenoviren, d. h. die Zeit von der Gewinnung des Untersuchungsgutes
bis zum Eingang im Labor sollte so kurz wie mdglich sein und dabei 48 h nicht Uberschreiten. Beilangerer
Transportdauer ist die Aussagekraft der Befunde erheblich beeintréchtigt. Bei Uberschreiten der zuldssigen
Transportdauer erfolgt der Befund unter Vorbehalt.

Fir die Transportbeféorderung von Augenabstrichen auf Adenoviren gelten die Bestimmungen der Deutschen
Bundespost zur Beférderung ansteckungsgefahrlicher Stoffe: Das Untersuchungsmaterial gehért als diagnostische
Probe zur Kategorie B mit der UN-Nr. 3373. Fir die Verpackung gilt das 3-fach Prinzip: Primargefal},
Sekundarverpackung mit Saugmaterial, Aulenverpackung (Sekundar- oder Au3enverpackung muss starr sein) und
kann mit P650 versandt werden.

Zecke Das Plastiktiitchen mit der Zecke auf dem Untersuchungsauftrag fixieren und per Briefpost verschicken.
Zecke bitte nicht mit Tesafilm auf eine Unterlage kleben!

A
Bestellung Probengefille, Versandmaterial und Untersuchungsauftragsformulare //C/ﬁ
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