
Auftrag Neurohistologie 

 

Einsendende/s Person/Institut: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Datum:    ________________________ 

G-Nummer: ______________________ 

Tel.-/Fax-Nr.:  _____________________ 

 

Spezies:      ____________________________    Geschlecht:   männlich      weiblich       

Tier-/Chipnummer:     ___________________ 

 

Vorbericht/Projekt:  ____________________________________________________________ 

           ____________________________________________________________ 

  

Gefrierschnitte               Perfusion:     ja     nein   

Paraffineinbettung   

Bitte ungefähre Blockgrenzen/relevante Abschnitte angeben: 

 

 

 

 

 

 

 

Gewünschte Färbungen: 

- Kresylviolett (Nissl)                           

- Luxol Fast Blue (Myelinfärbung)    

- Hematoxylin/Eosin                           

- Sonstige:  _________________     

- Immunhistochemie/DAB            

- Immunfluoreszenz einfach          

- Immunfluoreszenz mehrfach   
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