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Telefonnummer des Einsenders mit Vorwahl 
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Name, Vorname 

 
Anschrift    geb. am 
 

 
 

 

 

Kassen-Nr.                Versicherten-Nr.                     Status 

 
 

Vertragsarzt-Nr.           VK güitig bis                 Datum 
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Nachname Vorname 

g. 

Geburtsgewicht 

M W 

Geschlecht 

Geburtenbuch-Nr. 

Mehrling 

____lfd. Nummer 

Geburtsdatum 

Tag         Monat     Jahr           Std.         Min. 

Datum/Uhrzeit der Abnahme: 

Tag         Monat     Jahr            Std.      Min. 

Daten des Kindes  

Gestationswoche 

+ 

Besonderes: 
 

    Transfusion 

am:  
 

 ___. ___. ____ 
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_______________________________________________________________________________________________ 
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Die Einwilligung der Personen-Sorgeberechtigten in das Screening gemäß Kinder-Richtlinie 

liegt beim Einsender vor                         (partielle Einwilligung  oder Ablehnung siehe Rückseite) 

Wiederholungs- 

untersuchung 
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Screeninglabor 

Universitätsklinikum Dresden 

Postfach 160252 

01288 Dresden 

Hausanschrift:  Fetscherstr. 74, 01307 Dresden 

Telefon:         0351 - 4585230 

Hörscreening:  
Der Versand der Blutprobe darf durch das 

Hörscreening nicht verzögert werden! ABR 

oder OAE; ab der 24. Lebensstunde möglich.  

• Zur Durchblutungssteigerung Fuß evtl.  5 min in 

ein feuchtes, 40 - 42 °C warmes Tuch einwickeln 

• Fersenhaut desinfizieren, sorgfältig trocknen 

• Ferse zwischen Daumen und Zeigefinger fixieren 

(Mittel-, Ring- und Kleinfinger über den Fußrücken 

legen) 

• Einstich am inneren oder äußeren  

Fersenrand; Einstichtiefe 2,4 mm 

 (bei Frühgeborenen 1,9 mm)  

nicht überschreiten (Sicherheits- 

lanzetten, Verletzungsgefahr 

 des Fersenknochens) 

• Ersten Blutstropfen abwischen, danach Kreise auf 

dem Filterpapier nur(!) von einer Seite vollständig 

durchtränken, so dass sie auch auf der Rückseite 

vollständig ausgefüllt sind. 

• Blutstropfen 2 - 4 Std. bei Zimmertemperatur 

(nicht auf Heizung oder durch Sonnenlicht) 

eintrocknen lassen. Am gleichen Tag abschicken. 

• Karten nicht über mehrere Tage sammeln!! 

Leitfaden zur Blutentnahme 

(Kapillar- oder Venenblut, 

 kein EDTA-Blut) 

Screeninglabor    Dresden 

  Abrechnung privat 

………………………………………    

 Datum und Unterschrift der Mutter   

D0001D 

IVD 

LOT  L-XXXXXXX 

 ID Biological 

Keine Einwilligung für: 

 Neugeborenenscreening 

 Mukoviszidosescreening 

 Befundmitteilung  

 Mukoviszidosescreening 

 Adressenübermittlung          

 für Hörscreening 


