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[1 Stat. Belegleistung [ Privat [ Wahlleist. Chefarzt 1 A2S 1 BG-Fall MED'Z'N'SCHES LABOR —
Name Vorname R —
| Siegen —
StralRe / Hausnr. —_—
pPLZ ort —_
HEEER —
Aufnahme-Nr. Geburtsdatum Geschlecht —_—
| Iritmaga) [w] [ [Set - -
N O s YL R —
Klinische Angaben —_—
Material —_
1 Abstrich ABS| 1 Vollblut B | [ Citratblut CTB| 1 EDTA-Blut EDTB| 1 EDTA-Plasma EP|—
1 Heparin-Blut H | I Liquor LI | =3 Serum S | I Stuhl i 1 Urin U |=—
1 Spezial-Abstrich, bitte im Labor anfordern. SP| ]
Allergiediagnostik Darm-/Magenerkrankung Herzinsuffizienz Reisemedizin/Impfschutz Vitamin-Check -_
1 IgE gesamt S 14,57 € 1 Hamoglobin [S7110,49 € —1 BNP S 43,72 € 1 Diphtherie-Toxid-AK S 20,40 € 1 Vitamin A S 20.98 €—
immunol. 1 Troponinl S 29,15 € [ Tetanus-AK S 20,40 € 1 Vitamin B1 B8 33,22 €—
1 M2PK [S7126,23 € 1 Hepatitis A-AK S 13,99€ 1 vitamin B2 EDTB 33,22 €=
Arteriosklerose 1 Helicob. pylori AntigdST]14,57 € 1 Masemn-IgG-AK S 13,99 € 1 Vitamin B12 S 14,57 €—
1 Homocystein S 27,98 € Hormonstatus Mann 1 Mumps-lgG-AK S 13,99 € [ Vitamin B6 EDIB 33,22 €|—
I Lipoprotein S 17,49 € Hormonstatus Frau ] DHEA-Sulfat S 20,40 €| 3 Rételnig-AK S 13,99 € 1 Vitamin C s 17,49 €—
1 Androstendion S 20,40 € —1 FSH S 14,57 € | .1 Varicellazoster S 13,99 € [ Vitamin D3 S 18,56 €|=——
[ DHEA-Sulfat S 20,40 € 1 LH s 14,57 € 19G-AK 1 Vitamin E S 20,98 €=
Basis-Check-up 1 FSH S 14,57 € 1 SHBG S 26,23 € | 1 HBs-AK S 13,99 € 1 vitamin H S 33,22 €—
1 GroRes Bluthild EDTB 4,67€ 1 LH S 14,57 € 1 Testosteron S 20,40 € | 1 Bord. Pertussis EDTB 20,40 € [ Folsdure S 14,57 €| mm—
[ Kreatinin i. Serur S 2,33 € 1 Ostradiol S 20,40 € 1 TSH basal S 14,57 € 19G-AK 1 Selen S 23,90 €|=——
1 GOT S 2,33€ 1 Proges_teron S 20,40 € Sexuell Ubertraabare — Zi_nk. _ S 5,25 € |mu—
1 GPT S 2,33 € 1 Prolaktin S 20,40 € . - Krankheiten 1 Niacinamid S 33,22 €=
1 GGT s 2,33€ 1 SHBG s  2623¢ Schilddriisen-Check —
[ Cholesterin S 2,33 € [ Testosteron S 20,40 € 1 TSH basal S 14,57 €Hepatitis B
1 HDL-Cholesterin S 2,33€ [ freies T3 S 14,57 € 1 HBc-AK S 17,50 € Immunstatus
1 LDL-Cholesterin S 2,33€ Haarausfall bei Frauen [ freies T4 s 14,57 € 1 HBs-Antigen S 14,57€SChwangerSChaftsvorsorge
1 Triglyceride S 2,33€ 1 Cortisol S 14,57 € 1 Cytomegalie S 13,99€
I CRP S 11,66 € I DHEA-Sufat S 20,40 € Hepaitis C Virus-1gG-AK
1 Quick/TPZ CTB 4,08 € 1 Ferritin S 14,57 € 1 HCV-AK S 23,32 € [ Hepatitis S 2332¢€
1 HBAILc BB 11,66 € 1 FSH s 14,57€ Tumormarker 1 HIV-AK 1+2 s 17,50¢€ C-Virus-AK
1 Ostradiol S 20,40€| 1 cA125 S 17,49 € 1 TPHA S 13,41 € 1 Parvoviris s 13,99 ¢
[ Testosteron S 20,40 €| 1 CA15.3 s 26,23 € 1 Chlamydia S 40,00 € B191gG-AK
Blutgruppenbestimmung | = TSH basal s 14,57 €| 1 CA19.9 s 17,49 € trach PCR 1 Toxoplasmose IgG S 20,40 €
[ Blutgruppe EDIB 29,15 €| [ Zink S 5,25€| 1 CAT24 S 26,23 € 1 Neiss. SP 99,09 € [ Varicella zoster S 29,73 €
inkl. AKS 1 CEA s 14,57 € gonorrhoeae 19G-AK
Borrelien Haarausfall bei Mannern | = Ofra21.l1 s 26,23€
[ Borrelien-Serologie S 46,05€ 1 NSE S 26,23 €
i.Serum [ Cortisol s 14,57 €| 1 B-hCG S 14,57 Thromboserisiko
[1 FSME IgG+IlgM-AK S 31,48€ [ Ferritin S 14,57 €| 1 PSA S 17,50 € 1 Antithrombin Il CTB 6,41 €
1 FSH S 14,57 €| 1 PSAgesamt S 17,50 € 1 Faktor Il EDTB 145,79 € Sonstige
1 Ostradiol s 20,40 €| 1 scc s 26,23 € Genotypisierung [ SARS-Cov-2 PCR 'SP 58,28 €
. — - [ Prolaktin S 20,40 € [ Faktor V EDTB 145,79€ | 1 Sars-Cov-2 s 13,99¢€
Chronische Midigkeit 1 Testosteron S 20,40 € Osteoporose Genotypisierung Antikorper
1 CRP S 11,46 € 1 TSH basal S 14,57 €| 1 Ak. Phosphatas S 4,08 € 1 Protein C ClB 26,23 €|
1 Ferritin S 14,57 € 1 Zink S 5,25€| [ Ostase S 43,72 € 1 Protein S ClB  26,23€
1 Folsaure S 14,57 € 1 Pyridinoline U 33,22 € 1 APC-Resistenz CIB 26,03 €
1 Kleines Blutbild EDTB 3,50 [ Vitamin D3 S 18,65 € 1 Quick CTB 4,08 €
1 Selen s 2390¢€ (25-OH)
1 TSH basal S 14,57 € [ Calcium S 2,33 €
[ VitaminB12 S 14,57 € 1 Phosphat S 2,33 €
1 Zink S 525€

Mir ist bewusst, dass die gewiinschte Leistung nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung ist. Der behandelnde Arzt und das Labor werden diese Leistungen daher privatérztlich nach GOAE
liquidieren. Diese sind von mir zu begleichen.

—1 Ich willige ein, dass alle zum Zweck der Rechnungsstellung erforderlichen Daten der Behandlung (z. B. Name, Adresse, Geburtsdatum, Diagnose) von der Eurofins MVZ Medizinisches Labor
Gelsenkirchen GmbH und ggf. des einsendenden Arztes an die privatérztliche Verrechnungsstelle PVS rhein-ruhr GmbH (Remscheider Str. 16, 45481 Milheim an der Ruhr) (PVS) tibermittelt und die
aufgefiihrte Rechnungsforderung der beteiligten Arzte an die PVS zum Einzug abgetreten werden. Die Behandlung ist unabhéngig von dieser Einwilligung, in diesem Fall erstellt das Labor die Rechnung
selber. Ich kann diese Einwilligung jederzeit gegentiber dem Labor oder der PVS mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, eine bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung bleibt hiervon unberthrt.

Unterschrift des behandelnden Arztes / Praxisstempel

Befundabfrage Tel. 02 09/15 86-120

Ort - Datum - Unterschrift Patient /-in

1 Einwilligung

Eurofins Laborbetriebsgesellschaft mbH | Wellersbergstr. 60 | 57072 Siegen | Tel. 0209/1586-0 |
Fax 0271 2345 810 | www.GelLaMed.de | info@GelLaMed.de | Stand: 10.03.2021
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serklarung nach Gen-DG erforderlich!

2 Spezialentnahmesystem anfordern
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