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Patientenetikett mit Fallnummer (I-Zahl, Patientenname, Geburtsdatum) 
 
 
 
 
 
 

Diagnose: 

 

Körperliche Untersuchung: 

 

Venenverhältnisse li  ☐                   re  ☐ ZVK       ☐ja              ☐nein  

Labor Untersuchung: 

☐ HBs-Antigen, Anti-HBc-Antikörper 

☐ Anti-HCV Antikörper 

☐ Anti-HIV-1/2 Antikörper 

☐ HIV-HCV-HBV-PCR  

☐ TPHA 

Aus klinischer Sicht bestehen O keine Einwände / O Einwände gegen die autologe Leukapherese  

Stationsarzt: (bitte Stempel) 
 
 
 

Unterschrift: 

 
Datum: 
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