
                                                                                                                                                                       
 
 
 
 

Anforderungsschein 

Faktor-VIII / FIX Antikörpernachweise und -analysen 
 
 
 
 

GEPHARD ID 
 

 

Datum Probennahme 
 

 

Letzte FVIII / FIX-Gabe (in Stunden)  

 
 

Einheiten FVIII / FIX pro kg KG 
 

 

Bethesda Einheiten (lokal gemessen)  
 

 

Einsender 
 

 

 
 

Empfänger: 
 

Universitätsklinikum Frankfurt 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
D. Stichel / C. Königs 
Theodor-Stern-Kai 7 
60596 Frankfurt am Main 
 
 
 
Bitte die Proben unter diana.stichel@kgu.de und info@gephard.de ankündigen, um eine 
zügige Bearbeitung zu gewährleisten! Danke.   


