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Stammdatenblatt 
Sie möchten an dem Pilotprojekt* zur Blutbasierten 
Diagnostik der Alzheimer-Krankheit teilnehmen? 
 
 
Dann melden Sie sich bitte telefonisch oder per Mail bei der Studienabteilung 
Labordiagnostik des MVZ Labor Dr. Limbach & Kollegen eGbR: 
 
Kontakt: 
Studienabteilung 
Sylvia Teutsch 
+49 6221 3432 243 
studien@labor-limbach.de 
https://www.labor-limbach.de/unser-labor/studienzentrum/ 
 
Hinweis: Das Angebot zur Teilnahme gilt für max. 15 Testungen innerhalb des 
Zeitraumes vom 01.02.2025 bis 30.09.2025! 
 
Wir benötigen bei der Anmeldung bitte folgende Daten: 
Ansprechpartner:    ______________________________ 
Telefon:    ______________________________ 
E-Mail (Kontakt für Fragen): ______________________________ 
E-Mail (Befundübermittlung):  ______________________________ 
oder Fax (Befundübermittlung):  ______________________________ 
Einsender:    ______________________________ 
Gebäude:    ______________________________ 
Etage & Raumnummer:  ______________________________ 
Straße und Hausnummer:    _______________________    _____ 
Postleitzahl und Ort.:  _________    ___________________ 
Anzahl zu testender Patienten (max. 15): ______ 
 
In den nächsten Schritten werden Sie entsprechend der Anzahl an zu testenden 
Patienten ein oder mehrere Abnahmesets zu Händen des oben genannten 
Kontaktes, an die angegebene Adresse erhalten. 
Ein Abnahmeset umfasst die erforderlichen Abnahme- bzw. Aliquotröhrchen und 
Umverpackungen mit Deckel und aufsaugendem Material sowie einen 
Laborauftragsschein.  
 
Nach erfolgter Anmeldung wird Ihnen ein digitales Laborhandbuch mit 
Erläuterungen zur Probenabnahme und –lagerung sowie Informationen über die 
Probenabholung und Logistik zur Verfügung gestellt werden. 
 
*Die Kosten für Analytik und Testkits werden freundlicherweise von Lilly Deutschland GmbH übernommen. 
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Bestellformular für Kits 

Bestellschein 
Fax: 06221-34328243 

Labor Limbach-Abteilung Studien Labordiagnostik 
 

Einsender: 
Zentrumsname: 
_______________________________________________________________________________ 
Gebäude/Raum & Etage:  
_______________________________________________________________________________ 
 
z.H. __________________________________________ 
 
Straße Hausnummer: ____________________________ 
 
PLZ Stadt: _______  _____________________________ 
 
Tel.: _________/___________ 
 
Fax: ____________________ 
 
 

Abnahmekit Menge (max. 15) Inhalt 
Blut und Liquor  

_____ 
1x Serumgel Monovette 
7,5ml 
1x CSF-Abnahmeröhrchen  
1x CSF-Aliquotröhrchen 

 
 
 
 
Datum: ………………………   Unterschrift: …………………….….. 
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