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Ergänzende klinische Angaben zur Leptospiren-PCR Anforderung 

Die Untersuchung muss online angefordert werden! 
 
 
Diesen Schein bitte vollständig ausgefüllt an (030) 40 50 26 616 faxen 

..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Datum: ………………     Arzt: …………………………..   Unterschrift ………………………..    Tel. für Rückfragen: ……...……………………… 

.................................................................................................................................................................... 

 
Patient (eintragen, falls kein Etikett vorhanden)  

Name, Vorname:…………………………………………………… 
 

Geburtsdatum:……………………………………………………… 

☐ männlich ☐ weiblich        ☐ unbekannt 

.................................................................................................................................................................... 

 
Untersuchungsmaterial  

☐ EDTA-Blut        Auftragsnummer:  ………………………………………………………… 

 

☐ Urin                  Auftragsnummer:  ………………………………………………………… 

 
Nur mit diesen klinischen Informationen erfolgt der Probenversand 

 

Klinische Symptomatik:  ……………………………………………………………………. 

☐ Grippeähnliche Symptome 

☐ Morbus Weil 

☐ Meningitis/Meningoenzephalitis 

☐ Pulmonale Hämorrhagien mit respiratorischer Insuffizienz 

 
Beginn der Symptome:  ……………………………………………………….…………….. 
in der ersten Woche nach Symptombeginn EDTA-Blut, 
ab der 2. Woche nach Symptombeginn Urin einsenden 

 

Antibiose (welche/seit wann):  ……………………………………………..……………….. 
PCR schon ein Tag nach Beginn der Therapie 
nicht mehr erfolgversprechend – Antikörperdiagnostik anfordern!   

 

Exposition/ggf. Auslandsaufenthalt (wann/wo): ……………………………………………………………………………….. 
 

Hinweise zur Erkrankung, siehe RKI - RKI-Ratgeber - Leptospirose 
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Leptospirose.html 

.................................................................................................................................................................... 
 
 


