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UNIVERSITATSKLINIKUM ULM | Neurologie | 89081 Ulm

Anforderung zur Bestimmung der Neurofilamente

Erkrankungsbeginn (Monat/Jahr):

Syndrom:

Differentialdiagnose:

Abnahmedatum:

Patientendaten (Name, Vorname, Geb. Datum, Geschlecht, Anschrift, Krankenkasse)

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Klinik fiir Neurologie

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. A.C. Ludolph
Oberer Eselsberg 45

89081 Ulm

Labor fiir Liquordiagnostik und
klinische Neurochemie

Laborleiter:

Prof. Dr. med. H. Tumani
Prof. Dr. med. J. Lewerenz
PD Dr. med. S. Jesse
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Zu bestimmende Neurofilament-Kette (zutreffendes bitte ankreuzen)
[l Neurofilament leichte Kette (NfL) im Serum
[l Neurofilament leichte Kette (NfL) im Liquor

Anforderung und
Probenmaterial bitte
senden an:
RKU-Universitits- und
Rehabilitationskliniken
Ulm gGmbH

Labor fiir Liquordiagnostik
und klin. Neurochemie
Prof. Dr. med. H. Tumani
Oberer Eselsberg 45

Einsender-/Befundadresse
(Name, Anschrift, Tel., Fax)

Rechnungsadresse
(Name, Anschrift, Tel., Fax)

89081 Ulm
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Ort, Datum

Name BLOCKSCHRIFT

Unterschrift

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM Anstalt des Offentlichen Rechts, Sitz Ulm | UST-ID. Nr. DE147040060
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Clemens Benz. Vorstand: Prof. Dr. Udo X. Kaisers (Vorsitzender),
Bettina Rottke (komm., Stellv.), Prof. Dr. Peter Moller, Prof. Dr. Thomas Wirth, N.N.

Sparkasse Ulm IBAN: DE16 6305 0000 0000 1064 78 BIC: SOLADES1ULM

Ansprechpartner -
Befundanfragen

Sekretariat Neurologie

Martina Hospes
martina.hospes@uniklinik-ulm.de
Tel.: 0731-500 63010

Fax.: 0731-500 63002

Ansprechpartner — Labor

Dr. Steffen Halbgebauer
steffen.halbgebauer@uni-ulm.de
Tel.: 0731-500 63112

Fax: 0731-500 1263112

Ansprechpartner — Klinik
Prof. Dr. med. H. Tumani
hayrettin.tumani@uni-ulm.de
Tel.: 0731-500 63010

Fax.: 0731-500 63002



