
Roxtra ID: 5599 Revision: 002/03.2024     Freigegeben am:11.03.2024 Durch:Wolff, Jens Seite 1 von 2

Zentrum für Transfusionsmedizin 
und Hämotherapie

Formblatt

Anmeldung zur Durchführung einer Ex-
trakorporalen Photochemotherapie (Pho-

topherese)

Standort: Gießen und Marburg Bereich:Entnahme

Anmeldung zur Durchführung einer Extrakorporalen
Photochemotherapie (Photopherese)

Patient:         

Name:                                                               Vorname:                                     

Geb.Dat.:                                                           Datum der Anmeldung:

Diagnose:

Datum der Erstdiagnose:

Körpergewicht/kg:

Bisherige Therapien:

Wurde der Patient schon einmal mit Psoralen/Meladinine behandelt?      ☐Ja �    ☐ Nein �

Bekannte Allergien/Überempfindlichkeiten:

Aktuelle Medikation:

Aktuelle Leukozytenzahl:

Aktuelle Thrombozytenzahl:

Periphere Venenverhältnisse:

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst
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Zentralvenöser Zugang (Kathetertyp):

Anfordernde Klinik:

Behandelnder Arzt/Ärztin:

Tel.-Nr.:

Funk-Nr.:
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