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_______________________________	 _________________________	
Name,	Vorname	 	 	 	 Geburtsdatum	
	
	

_______________________________					 _________________________	
Straße,	Hausnummer			 	 	 	 Postleitzahl,	Ort	
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[		]	Plasma	
[		]	Vollblut	

	
____.____.20____				____:____Uhr	
Abnahmedatum	und	-Uhrzeit	
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Akute	Erkrankung,	Symptome,	Verdachtsdiagnose,	Fragestellung	etc.	
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[		]	Phenylalaninanalytik		
	 Phenylalanin,	Tyrosin	
	

[		]	Ahornsiruperkrankung	
	 Leucin,	Isoleucin,	Valin,	Allo-Isoleucin	
	

[		]	komplettes	Aminosäurenspektrum	
	 Taurin,	Aspartat,	Threonin,	Serin,	Asparagin,	Glutamat,	Glutamin,	Prolin,	Glycin,		
	 Alanin,Citrullin,	Aminobutyrat,	Valin,	Cystin,	Methionin,	Allo-Isoleucin,	Isoleucin,	Leucin,	
	 Tyrosin,		Phenylalanin,	Ornithin,	Lysin,	Histidin,	Arginin	
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________________________________	 ______________________	
Name,	Station	 	 	 	 	 Datum,	Unterschrift	
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