
Patientendaten 

 

  

Einsender: 

Datum: Unterschrift: 

Sonstiges: 

  

Bestimmung krankheitsassoziierter HLA-Merkmale 

  

 

 

 

 HLA-B*5701 

 

 

 

 andere     _______________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

Material: 3ml EDTA-Blut 
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