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Notwendige Informationen zur Bearbeitung von

3 Andere Korperstelle: ........ccoeveenerirenenennns
oder

aarproben

Haarfarbe: ..o Analyse auf Drogen/Medikamente: Kosmetische Behandlung

Gesamthaarlange: .........c.ccoceeveiiienienineeens cm [ Standard (6 cm proximal) [ unbehandelt [ gefarbt*

Verbliebende Resthaarlange: ..........ccccooeiiinne mm oder J unbehandelte Strahnen T gebleicht™
3 abweichend: .......ccccccvvvennee. cm proximal [ Haarspray 3 getént*

Entnahmestelle: [ Haargel [ Haarwachs

[ Kopf (bitte in Grafik ankreuzen) Analyse auf EtG (Ethylglucuronid): ] SONSHGES: ..oovvvenieiiiieieiisieeeee e

[ Standard (3 cm proximal)

[ abweichend: .......ccccccovuneee. cm proximal

* die Untersuchung kosmetisch behandelter
Haare auf ausdriicklichen Wunsch des
Probanden/der Probandin (fir MPU i. d. R.
nicht zuldssig)

Es ist eine ausreichende Haarmenge zu entnehmen (etwa drei bleistiftdicke Strahnen verteilt auf
A-und B-Probe). Restmaterial und Riickstellprobe werden gemaR geltender Richtlinien archiviert
und stehen fiir weitere Anforderungen zur Verfigung. Sollte eine unzureichende Haarmenge
eingeschickt werden, so besteht die Moglichkeit, dass die Haarprobe bereits durch die initiale
Untersuchung verbraucht wurde und somit anschlieRend keine weitere Untersuchung mehr
durchfiihrbar ist.

Zusatzliche Angaben (z.B. Aufnahme von Alkohol, Drogen und Medikamenten)

Erlauterungen zum Belegtyp 4

Bitte fiillen Sie den vorliegenden Schein vollstandig aus (Vorder- und Riickseite)
und bekleben Sie den Schein, die Probe sowie evtl. Zusatzanlagen mit einem
Barcode der gleichen Reihe. Bitte keine Kopien verwenden, weitere Scheine
kénnen Sie in unserer Versandabteilung (Tel. 05222 8076-429; E-Mail:
versand@laborkrone.de) bestellen.

In den individuellen Profilen kénnen Sie haufige Anforderungskombinationen
hinterlegen lassen. Diese kdnnen auch Anforderungen enthalten, die nicht auf
dem vorliegenden Anforderungsschein aufgefiihrt sind. Erlauterungen Uber den
genauen Umfang der aufgefiihrten Analysen erhalten Sie vom AuBendienst
Toxikologie (Tel. 05222 8076-123; E-Mail: toxikologie@laborkrone.de)
zugesandt.

Datenschutzhinweise

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die MVZ Labor Krone eGbR,
SiemensstraBe 40, 32105 Bad Salzuflen. Unseren Datenschutzbeauftragten
erreichen Sie unter der folgenden E-Mail Adresse: datenschutz@laborkrone.de.
Die Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung lhrer Daten sind die Erfiillung von
Vertrédgen, die Wahrung des berechtigten Interesses, lhre Einwilligung sowie die
Erfillung rechtlicher Verpflichtungen. Die Datenverarbeitung erfolgt zur
Erbringung der angeforderten Laboranalysen. Verarbeitet werden u.a.
personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum; Geschlecht, Anschrift,
Krankenversicherungs ~ daten,  Abrechnungsart, = ggf. = Bankverbindung,
anamnestische Daten, (Verdachts-) Diagnose sowie zu untersuchende
Parameter, die uns tibermittelt werden.

Wir erhalten Ihre Daten Uber den von Arzt/Klinik/Labor Ubersandten Labor-
anforderungsschein mit den entsprechenden Angaben. Es gelten gesetzliche
Aufbewahrungsfristen fiir die Speicherung lhrer Daten (mind. 10 Jahre). Wenn
Sie von lhrem Recht auf Auskunft/Léschung/Berichtigung/Widerspruch/
Einschrénkung der Verarbeitung Gebrauch machen méchten, kontaktieren Sie
uns bitte per E-Mail (an: datenschutz@laborkrone.de). Einwilligungen kénnen
jederzeit mit zukinftiger Wirkung widerrufen werden. Sie haben darlber hinaus
ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde. Alle Details zur
Datenverarbeitung, zu lhren Rechten und Pflichten entnehmen Sie bitte der
detaillierten Datenschutzerklarung auf unserer Website:
https://www.laborkrone.de/datenschutzerklaerung/

Probenahme erfolgte unter Aufsicht:
O ja 3 nein

[ Identitat des Patient/-in bzw. Proband/-in gepruift

Name und Unterschrift des Probennehmers

Unterschrift: ..o

Unterschrift Patient/-in bzw. Proband/-in

Voraussetzung fiir die Bearbeitung der Probe

Zustimmung und Kosteniibernahme zur Laboruntersuchung:

+ Mit der Probengewinnung und der Weitergabe meiner Daten an das zu
untersuchende Labor bin ich einverstanden.

- Die freiwiligen Angaben zum Alkohol-, Drogen- und Medikamentenkonsum
sind zutreffend.

- Die Ubereinstimmung der Barcodenummern auf der Probe und auf diesem
Formular wurde von mir tUberprift.

- Bei Haaranalysen: Die Angaben zur kosmetischen Behandlung meiner Haare
sind zutreffend.

- Die Untersuchung kosmetisch behandelter Haare erfolgt auf meinen aus-
dricklichen Wunsch.

- Die Analysekosten werden entsprechend der Vorderseite dieses Anforderungs
formulars direkt von mir (ibernommen oder der einsendenden Institution in
Rechnung gestellt.

- Damit ein anderer Empfanger eine Befundkopie erhalten kann, missen Sie die
MVZ Labor Krone eGbR gegeniiber den Empfangern (Arzt/Arztin/Person/
Insitution) von der Schweigepflicht entbinden.

- Diese Empfanger werden auf der Vorderseite unter »Befundkopie« genannt.
Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Entbindung der Schweigepflicht gegeniiber
den genannten Empfangern explizit zu. Sie kdnnen Ihre erteilte Schweigepflichts-
entbindung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen. Durch den Widerruf wird aber die RechtmaRigkeit der Verarbeitung
Ilhrer Daten bis zum Zeitpunkt des Widerrufs nicht berlihrt. Sie kdnnen den
Widerruf entweder postalisch (MVZ Labor Krone eGbR, Siemensstralle 40,
32105 Bad Salzuflen), per E-Mail (an: datenschutz@laborkrone.de) oder per Fax

(+49 05222 8076-163) an uns lbermitteln.





