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Bitte maximal 48 Stunden vor geplanter
Therapie abnehmen lassen

Datum der 
Blutentnahme:

Laborparameter 
(falls Sie den Laborausdruck beilegen, beachten Sie bitte, dass diese Werte enthalten sind)

Leukozyten x1000/µl
Absolute Granulozytenzahl 
(oder absolute Neutrophilenzahl [ANC]) x10³/µl

Thrombozyten x1000/µl

Hämoglobin: g/dl

Serum-Kreatinin: mg/dl

AST/GOT: U/l

ALT/GPT: U/l

Bilirubin gesamt: mg/dl

Gewicht: kg

Bemerkungen der Frauenklinik:

Ihre Bemerkungen: 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!

Großer Patienten-

Aufkleber


