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BESTIMMUNG DES FETALEN RHD-FAKTORS AUS MÜTTERLICHEM BLUT 

 

 

 

BESTELLUNG 
 
 

Bitte senden Sie unserer Praxis: 
 
_____  × Untersuchungsauftrag fetaler RhD aus mütterlichem Blut mit 

integrierter Einverständniserklärung (auf Basis des Musters 10) 

_____  × Patienten-Flyer „Fetaler RhD aus mütterlichem Blut“ 

_____  × EDTA-Monovetten 7,5 ml 

_____  × Monovettennadeln 

_____  × Umverpackungen für Monovetten 

_____  × Versandtaschen 

 Infoschreiben vom März 2021 mit den Kennziffern des vom Labor 
Enders verwendeten Testes und Empfehlungen für den Inhalt der 
Aufklärung nach GenDG 

   
Praxisstempel 


