Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Mannlich
Divers
Telefon

Fax

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Status

Nachanforderung

Schwanger SSW /

ooopooooO

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

[ Privat - Rechn. an Patient/-in
AK-Suchtest (Serum)
Blutgruppe (ABO, Rh, AK)
Blutbild, groR
Blutbild, klein

Blutsenkung

nig-v.1a3

Hb Alc

oooooooO

Hb Elektrophorese

[ D-Dimere

[ Fibrinogen

[J Quick/ INR

[ Thrombinzeit 1 PTT

nig-1vyLio

Tumormarker

1 AFP I R-HCG
Tumormarker
] cA125 [ CA15-3
I cA199 [ Calcitonin
[ CEA 3 Chromogr. A
[ CYFRA [ scc
[ PsA 3 Thyreoglobulin
[ PSA, frei 1 TPA

Material fiir Calcitonin = gefrorenes Serum

Material fiir alle anderen Tumormarker = Serum

Endokrinologie

(Auto-)immundiagnostik

Anti-Strep.-DNaseB
AST/ ASL
MAK (Anti-TPO)

gobooboooooooDOOO0OOAODOAGODOO0ODODOODODDDOOOODDDOOODODDODDOOOODOGD

TAK (Thyreogl.-AK)
TRAK (TSH-Rezeptor-AK)

Rheumafaktor

1000000

MEDAC

[ 17-R-Ostradiol (E2)

[ 17-OH-Progesteron

I Aldosteron

A/R Quot.
[ Renin c
(gefr. EDTA-Plasma)

[ Androstendion »
m

[ Anti-Miiller-Hormon 2
<

[ B-HCG [ Cortisol

Schwangerschaft

[ C-Peptid ] DHEA-S

[ FSH

[J IGF-1 (Somatomedin C)

[ IGFBP-3

[ Insulin J HOMA (+NaF)

CJ LH [ Ostron

[ Progesteron

[ Prolaktin

[ PTH, intakt

[ STH (hGH)

[J sHBG »

FAI m

[ Testosteron, ges. J 1 2
=

3 FT3

[ FT4

[ TSH

[ IGeL - Rechn. an Patient-in

(Immun-)Hamatologie Klinische Chemie Infektionsserologie Weitere Angaben

Datum

Abnahmedatum

L1

Belegtyp 6

[ Weiblich
[ Unbestimmt

Befundkopie an Patient

[wiw|7]

Abnahmezeit

SST:

a-1-Antitrypsin
B-2-Mikroglobulin
Albumin

Alk. Phosph. (AP)

Amylase

NNY3S

=

Bilirubin [ Bili., direl
C1 Est. Inhibitor Protein
3 ca

[ Chlorid

t

C3
Calcium
Cholesterin

+Trig.
_

Cholesterin HDL
Cholesterin LDL
Cholinesterase
CK I CK-MB Masse
Coeruloplasmin

CRP [ CRP, ultrasensitiv
Cystatin C

Eisen

EiweiBelektrophorese

NNY3S

todd0d0ddO0Ooodd@GEO000OOb0ODODODDDDO

EiweiB, gesamt
[ Ferr. Index
] GLDH

Ferritin
Folsaure

Glukose (NaF) 2] Glukose (S)

Glukose (GE)
Gamma-GT
GOT (ASAT) } —
GPT/(ALAT)
Haptoglobin [ HBDH
Harnsaure

+Krea.
Harnstoff |

Homocystein (NaF)

IgE [ +RAST
(Belegtyp 8)
IgA
(%)
19G (] o
c
IlgM <
Immunfixation
Kappa/ Lambda, frei
Kappa/ Lambda, gesamt
Kalium
Kreatinin _ Krea.,enzym.
LDH [ Lipase
Lp(a) [ Lithium
Magnesium [ Natrium
Phosphat 1 Pro BNP

Procalcitonin [ Transferrin
Transferrinsattigung

Transferrin-Rez. 16sl.

ANNY3S

Triglyceride
Troponin I, high sens.
Vitamin B12

Vitamin D3 (25-OH)

[ Honorarmanagement

[ Immunschutz (?)
[ Adenoviren

[J Bartonella henselae
[ Borrelien

3 Brucellen

AIRSER]

[ Campylobacter

[ Candida

[ Chlamydophila pneumoniae
[ Chlamydia trachomatis
[ Cytomegalie (CMV)

/=
[ EBV (Mononucleose)

1 FSME

Diphtherie

[ Enteroviren
Hantavirus
Helicobacter pylori
Hepatitis A
Hepatitis B
Anti-HBc
Anti-HBe

NNY3S

Anti-HBs

HBs-Ag

HBe-Ag

Hepatitis C

Hepatitis D

Hepatitis E

Herpes simplex (1/2)
HIV (1/2, p24)
Influenza (A/B)
Leptospiren

Masern

Mumps

Mycoplasma pneumoniae
Parainfluenza

Parvovirus B19

gcooboooobobOOOOOOODODDOOODODDDOODODDGDOA

Pertussis

Rételn

Salmonellen

Syphilis (Lues)
Tetanus
Toxoplasmose
Varizella-Zoster (VZV)

Yersinien

QuantiFERON-TB Gold

[J QuantiFERON-TB Gold
inkubiert

[J QuantiFERON-TB Gold
nicht inkubiert

Darmkrebsvorsorge

[ iFOBT (ST)

I Arbeitsmedizin

griin = Mll-Parameter

1 BG [ Studie

Diagnose(n):

Barcode hier kleben!

Fall-Nr. / Ref.-Nr.

Weitere Anforderungen:

Unterschrift des Veranlassers / ggf. Stempel

PCR Infektionserreger Arzneimittel

Bordetella pertussis PCR
Chlamydia trachom. PCR
Cytomegalie (CMV) quant. PCR
Epstein Barr (EBV) quant. PCR
Gonokokken PCR

Hepatitis B quant. PCR
Hepatitis B Genotyp./Res.
Hepatitis C quant. PCR
Hepatitis C Genotyp.
Hepatitis D quant. PCR
Hepatitis E quant. PCR

HIV quant. PCR

HIV Resistenz

HPV (high-risk) PCR

Herpes simplex (HSV) Typ 1 PCR
Herpes simplex (HSV) Typ 2 PCR
Influenza A/B PCR

JC-Virus PCR
Legionella pneumophila PCR
Lymphogranuloma venereum PCR
MRSA Schnelltest PCR
Mycoplasma genitalium PCR
Mycoplasma gen. Resistenz PCR
Mycoplasma hominis PCR
Mycoplasma pneumoniae PCR
Parvovirus B19 PCR
RespiFinder PCR

RSV PCR

STI-Multiplex PCR
Trichomonas vaginalis PCR
Ureaplasma urealyticum PCR

Varizella-Zoster (VZV) PCR

Bitte schicken Sie den Auftrag iiber die labcar-owl GmbH in Ihr Labor
Weitere Material- und Beleginformationen befinden sich auf der Riickseite

s)esyony 's

s)esyoNy 'S

[ BK-Virus PCR

S

a)esyony

Material fiir alle Arzneimittel = Serum

3 coT
[ Ethanol

ANNY3Ss

[ Ethylglucuronid im Serum
3 Ethylglucuronid im Urin (Urin)

Urindiagnostik

3 Albumin I Eiweil
[ EiweiRdifferenzierung

[ Immunfixation

NIdN

[J Kappa/ Lambda, frei
[ Urinstatus

Individuelle Profile

3 Profil 1 3 Profil 9
1 Profil 2 3 Profil 10 -
3 Profil 3 =3 Profil 11 &
3 Profil 4 = Profi|12;§
3 Profil 5 3 Profil 13 =
3 Profil 6 3 Profil 14 §
3
3 Profil 7 3 Profil 15 &
3 Profil 8 3 Profil 16
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[ Amisulprid 3 Levetiracetam
[ Brivaracetam [ Nortrilen
[ Bromid [ Olanzapin
I 10-OH-Carbamaz..—1 Phenobarbital
[J CarbamazepinC—] Phenytoin
[ Clozapin 3 Pregabalin
[ Diazepam [ Risperidon
[ Duloxetin [ stiripentol
[ Escitalopram [ Theophyllin
[ Ethosuximid [ Topiramat
[ Flupentixol 1 Valproinséure
[ Lacosamid [ Venlafaxin
[J Lamotrigin -~ [ Zonisamid



Erlauterungen zum Beleg

Dieses Anforderungsformular bitte vollstandig ausfullen und wie die Proben mit dem Auftragsbarcode aus lhrem Barcodeheft bekleben. Sofern Sie weitere Anlagen (z. B.
Vorbefunde, Fragebodgen etc.) Gibersenden mochten, sollten auch diese mit dem Auftragsbarcode des Patienten versehen sein. Bitte keine Kopien verwenden.
Weitere Anforderungsbelege schicken wir Ihnen auf Wunsch zu.

PCR Infektionserreger (separates Material erforderlich!)

Bordetella pertussis Abstrich Herpes simplex (HSV) Typ 1/2 Abstrich / EDTA / Liquor / Serum
Chlamydia trachomatis Abstrich / Urin Influenza A/B Abstrich
Cytomegalie (CMV) (quant.) EDTA / Serum / Liquor / Urin JC-Virus / BK-Virus EDTA / Serum / Urin
Epstein Barr (EBV) (quant.) EDTA / Serum / Liquor Legionella pneumophilia BAL / Sputum / Trachealsekret / Urin
Gonokokken Abstrich / Urin MRSA Abstrich
HBV (quant.) EDTA / Serum Mycoplasma genitalium Abstrich / Urin

Neugeborene: Magensaft / Trachealsekret
HBV-Genotyp./Res. EDTA / Serum Mycoplasma hominis Abstrich / Urin

Neugeborene: Magensaft / Trachealsekret
HCV (quant.) EDTA / Serum Mycoplasma pneumoniae Abstrich / BAL / Trachealsekret
HCV-Genotyp. EDTA / Serum Parvovirus B19 EDTA / Serum
HDV (quant.) EDTA / Serum RespiFinder Materialien aus Respirationstrakt
HEV (quant.) EDTA / Serum RSV (Respiratory-Syncytial-Virus) BAL / Trache
HIV (quant.) EDTA / Serum Trichomonas vaginalis
HIV-Resistenz EDTA / Serum Ureaplasma urealyticum
HPV (high-risk) Abstrich / Urin Varizella-Zoster (VZV)

Individuelle Profile

In den individuellen Profilen kénnen Sie die von lhnen benétigten Anforderungskombinationen hinterlegen lass
Die Aufschlisselung Ihrer Profile fur den jeweiligen Belegtyp erhalten Sie auf unserer laminierten Profilkarte, ( ezlglich der Profile senden Sie uns
bitte ein Fax, unter Angabe lhrer Praxisnummer (die ersten sechs Stellen lhres Barcodes), an unsere Profile werden innerhalb eines
Werktages bearbeitet und Sie erhalten daraufhin eine aktualisierte laminierte Profilkarte, die ab diese

Datenschutzhinweise

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist die IMEDAC GmbH, Siemensstral3e 40, 32105 U ne Labore handelt.
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutz@imedac.de.
Die Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung Ihrer Daten sind die Erfullung von Vertra i i , Ihre Einwilligung sowie die Erfullung
rechtlicher Verpflichtungen. Die Datenverarbeitung erfolgt zur Erbringung der ange,
Verarbeitet werden u.a. personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum, G, n, Abrechnungsart, ggf. Bankverbindung,
anamnestische Daten, (Verdachts-) Diagnose, sowie zu untersuchende Paral lhre Daten uber den von Arzt/Klinik/Labor
Ubersandte Laboranforderungsschein mit den entsprechenden Angaben. Es gelten gesetzliche ahrungsfristen fur die Speicherung Ihrer Daten (mind. 10 Jahre).
Wenn Sie von Ihrem Recht auf Auskunft/Loschung/Berichtigung/Widers, h/Einschrankung der itung Gebrauch machen méchten, kontaktieren Sie uns bitte
(datenschutz@imedac.de). Einwilligungen kénnen jederzeit mit zulg

) érztliche(n) Leistung(en) in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenkasse (ibernommen wird/werden. Ich werde
fiir Arzte — GOA — nach aktuellem Stand) selbst tragen. Gleiches gilt fur die bei meinem behandelnden Arzt

, zum Einzug und zur Mahnung notwendigen pers. und abrechnungsrelevanten Daten dorthin Gbermittelt werden.

Honorarmanagemen

(Rechnung an Patient/-i Datum / Unterschrift des/der Patienten/-in:

Fur den Fall, dass die Rechnungsstellung der Gesamtleistung (arztliche und labormedizinische Leistung) durch die LABCON-OWL GmbH erfolgt,
erklare ich, dass folgende Leistungen ausgefiihrt wurden:

Leistung Ziffer Faktor Preis
[ | Arztliche Beratung, einfach 1 2,3 10,72 €
1 | Arztliche Beratung, ausfiihrlich 3 2,3 20,11 €
[ | Blutentnahme 250 1,8 419 €
[ | Abstrich, mikrobiologisch 298 2,3 5,36 €
]
]

zutreffendes bitte ankreuzen
Die sich aus vorstehenden GOA-Ziffern ergebende Gebiihrenforderung des Arztes/Labors wird unter Bezugnahme auf die bestehende Abrechnungsvereinbarung gem.
Honorarmanagementvertrag an die LABCON-OWL GmbH Ubermittelt.
Bei den beauftragten IGelL-Leistungen handelt es sich um umsatzsteuerbefreite Heilleistungen gem. § 4 Nr. 14 UStG. Im Falle einer Steuerpflicht zeigt der Arzt / das Labor
der LABCON-OWL GmbH dies fir die Rechnungsstellung an.

Datum / Unterschrift und Stempel des Arztes / der Arztin:






