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VIRUSDIREKTNACHWEIS

Klinische Angaben/(Verdachts-) Diagnose O Immunsuppression [1Z.n.SZT [ HIV/AIDS
[0 Schwangerschaft [ Z. n. Organ-Tx:
Unterschrift/Telefonnummer anfordernder Arzt O Notfalluntersuchung
Material
Entnahmedatum: »* Entnahmezeitpunkt: »*
O O O O O O
Atemwegs- | EDTA-Blut/ Liquor Stuhl Urin sonstiges
PCR-U ntersuchung Material Serum Material
rd rd
Adenovirus O

Adenovirus Genotypisierung
BK-Virus

Humanes Bocavirus 1
Bornavirus (BoDV1)

Coronavirus

®)

o](e](e][0)
o][0)

Cytomegalievirus (CMV)

CMV Resistenztestung

Enterovirus

O|O|0|0|0] |O] |0|0

Enterovirus Genotypisierung
Epstein-Barr-Virus (EBV)

Friihsommermeningoencephalitisvirus (FSME)

O|O(O|0|0
O|O|0|0|0|0] |O
O|O| |0|0

®)

Hepatitis A - E (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) Bitte separaten Einsendeschein Hepatitis/HIV verwenden
Herpes-Simplex-Virus 1 + 2 (HSV) O | O | O | | |
Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) Bitte separaten Einsendeschein Hepatitis/HIV verwenden
Humanes Herpesvirus 6 (HHV-6) O O

Humanes Metapneumovirus (hMPV)

O| |0O| |0] |O|0|0|0|0|O] O] [O|O|O

Humanes Papillomvirus (HPV) + Genotypisierung
Influenzavirus A inkl. (H1N1)pdmQ9 + B
Influenzavirus A(H1N1)pdm09 Resistenztestung
Influenza A+B/RSV-Schnelltest

JC-Virus

Masernvirus

MERS-Coronavirus

Mumpsvirus (nicht akkreditierter Parameter)

O|O0
O|0
@)

Norovirus

O
o](0)

Parainfluenzavirus 1+2+3

Parvovirus B19

Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)

respiratorische Viren-Multiplex-PCR

Rotavirus
Varizella-Zoster-Virus (VZV) O O
West-Nil-Virus @) @) @)
Zikavirus O O O

[ = fur Material i.d.R. ungeeignete Anforderung
Bei Wunsch auf nicht in der Tabelle aufgefiihrte Untersuchungen bzw. Erreger-Material-Kombinationen bitten wir vorab um telefonische Riicksprache (0941/944-16420).

O Spezialanforderung Virusisolierung: Bitte vorab telefonische Riicksprache (944-16420)

O| |0|0] |0] |O|O|O] |O|O[Of (O

O|O|0|0

Einsendeschein Virologie, zuletzt geéndert am 11.09.2019
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