Erlauterungen ,,Belegtyp 4
Bitte heachten Sie fur ein korrektes Ausfullen des Anforderungsscheines ,Belegtyp 4“ folgende Hinweise:

Krankenkasse, Kostentrager bzw. Kontrakt

Belegtyp 4

Name, Vorname und Anschrift

laborkrone

geb. am

3 Mannlich [ Weiblich Siemensstrale 40 Tel. 05222 8076-0
[ Divers 3 Unbestimmt 32105 Bad Salzuflen  www.laborkrone.de
[ Sonderfax:
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
‘ ‘ [ Expressbearbeitung (gegen Aufpreis)

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Nachanforderung zu der Auftragsnummer:
| | Barcode hier kleben!

I MPU (Fahreignungsdiagnostik) Ausweisnummer:
. . Abnahmedatum

3 Privat 3 Rechnung an Einsender
3 1GeL [ Rechnung an Patient/-in ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3 Gericht bzw. Proband/-in [ Identitét des Patient/-in
_ _ i i -i . P -il ('} .

Sorgerecht Duplikat an Patient/-in bzw. Proband/-in gepriift Abnahmezeit
3 Arbeitsmedizin bzw. Proband/-in
3 andere [ Bei positivem Befundergebnis

Fragestellung bitte keine Bestatigungsanalyse (fiir MPU nicht zulassig) Fall-Nr. / Ref.-Nr.

Namen, Anschrift, Geburtsdatum und
Geschlecht des Probanden eintragen.

Art der Leistung bzw. Anlass anstreichen.
Entscheiden Sie, ob ein Duplikat an den
Probanden gesendet werden soll. Geben Sie
zudem an, wer die Kosten iibernimmt - der
Proband, Sie selbst oder eine andere Stelle

Bitte vollstandig ausfiillen:

Tragen Sie das aktuelle Entnahmedatum und die
Entnahmezeit ein. Priifen Sie die Identitat des Pro-
banden und notieren Sie die Ausweisnummer in der
vorgesehenen Zeile. Bei Urinproben muss zusatzlich

Auftragsbarcode von Labor Krone in
diesem Feld aufkleben. Identischer
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BC auf die Proben

Urintemperatur direkt nach Probenahme

LI e

Normalbereich: 32,0°C — 39,0°C

Urin-Untersuchungen
Meth-/Amphetamin
Benzodiazepine
Cannabinoide
Cocain
Methadon
Opiate -
Arzneimittel/Medikamente
Enantiomeren-Trennung Amphetamin
(Elvanse®, Attentin®)
Ethylglucuronid (EtG) MPU "¢
Ketamin
LSD
Opioide
Synthetische Cannabinoide
Synthetische Cathinone -
Meth-/Amphetamin
Cannabinoide
Cocain
Opiate oo
Methadon -
Benzodiazepine s
Arzneimittel/Medikamente® -
Ethylglucuronid (EtG)

K.o.-Mittel
Meth-/Amphetamin
Benzodiazepine
Cannabinoide
Cocain
Ethylglucuronid (EtG)
3 Methadon

3 Opiate

MPU'®
(]

ooooo0ooao

Forensik®

NpS
=

DRU4[]
pru2[]
DRU3[]

gooobooooooOooOOoODOODOD
Bestitigungsanalyse

1 Standardanalytik fir die Fahreignung (MPU)

2 nicht akkr. Untersuchung

3 Fremdversand

Aimmunchemische Analyse

Bchromatographische Analyse

Cimmunchemische Analyse inkl. Bestétigungsanalyse

(gesondert unter

Haar-UntersuchungenB

Meth-/Amphetamin
THC/Cannabinoide

Cocain

Opiate

Benzodiazepine

Methadon

Arzneimittel/Medikamente
Enantiomeren-Trennung Amphetamin
(Elvanse®, Attentin®)
Ethylglucuronid (EtG) MPU'
Ketamin

LSD

Opioide

Synthetische Cannabinoide®
Synthetische Cathinone®
THC-Carbonsaure (THC-COOH)

oooooooao

NpS*

goooooao

Kapillarblut-Untersuchungen®

Phosphatidylethanol (PEth) MPU"
Arzneimittel/Medikamente?

grofRes Drogen-Screening (9 Panel)
kleines Drogen-Screening (4 Panel)
Neue psychoaktive Stoffe (NpS)*

Speichel-UntersuchungenB

Arzneimittel/Medikamente?
grofRes Drogen-Screening (9 Panel)
kleines Drogen-Screening (4 Panel)

Blut-Untersuchungen®

=
=
=

3 Meth-/Amphetamin

3 Cannabinoide ore

=3 Cocain E 3

I Opiate - e

I Benzodiazepine

31 Methadon

3 Arzneimittel/Medikamente

3 Blutalkohol O CDT
3 Cannabinoid-Differenzierung

3 Enantiomeren-Trennung Amphetamin

(Elvanse®, Attentin®)
3 Ethylglucuronid (EtG)
O GOT, GPT, GGT
3 Trizyklische Antidepressiva (TCA)

die Temperatur des Urins eingetragen werden.

Weitere Angaben
u hrift des I9gf.

anderer Kostentrager:

Befundkopie an:

weitere Anforderungen:

Individuelle Profile

3 Profil 1 3 Profil 8 3 Profil 15 -
O Profil2 O3 Profil9 T3 Profil 16 %
3 Profil 3 O3 Profil 10 &3 Profil 17 i—’
3 Profil 4 O3 Profil 11 &3 Profil 18 g
O Profil5 O3 Profil 12 T3 Profil 19 §
O3 Profil6 &3 Profil 13 3 Profil 20 é
O Profil 7 3 Profil 14 °

Forensisch akkreditiert nach
DIN EN ISO/IEC 17025:2018
(D-PL-13256-01-00)

Bitte die gewiinschte Untersuchung anstreichen. Bitte beachten Sie folgendes:

+ Immunchemische Untersuchungen: qualitative Analyse [positiv/negativ Ergebnis). Positive Untersuchungs-
ergebnisse sollten mittels chromatographischer Analyse bestatigt werden. Andernfalls oben anstreichen.

+ Chromatographische Untersuchungen: (i.d.R. semi]-quantitative Analyse, Ergebnisse sind sicher und miissen
nicht weiter bestatigt werden.
+ Wenn es sich um ein Screening aus mehreren Substanzen handelt z.B. DRU4, bitte die jeweiligen Kastchen hinter
den Klammern anstreichen und nicht die Einzelsubstanzen.

Unterschreiben und
Stempeln und ggf. Be-
sonderheiten bzw. nicht
speziell aufgefiihrte,
gewiinschte Untersu-
chungen eintragen.

Bitte wenden %
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Notwendige Informationen zur Bearbeitung von Haarproben

Haarfarbe: Analyse auf Drogen/Medik Kosmetische Behandlung

Gesamthaarlange: ..........cccccoveireivivisisseseseees. CM [ Standard (6 cm proximal) 3 unbehandelt [ gefarbt*

Verbliebende Resthaarlange: ...............c..cccc...... mm oder [ unbehandelte Stréhnen [ gebleicht™®
3 abweichend: ..........cc.cccc..coe. cm proximal [ Haarspray [ getont*

Entnahmestelle: 3 Haargel [ Haarwachs

3 Kopf (bitte in Grafik ankreuzen) Analyse auf EtG (Ethylg id): [ i

3 Andere KOrperstelle: ...........o.cooevevirerirerininns [ Standard (3 cm proximal) * die Untersuchung kosmetisch behandelter
oder Haare auf ausdriicklichen Wunsch des

Probanden/der Probandin (fir MPU i. d. R.

3 abweichend: ........cccceeveunne cm proximal nicht zulissig)

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 Verfiigung. Sollte eine unzureichende Haarmenge
eingeschickt werden, so besteht die Moglichkeit, dass die Haarprobe bereits durch die initiale
Untersuchung verbraucht wurde und somit anschlieBend keine weitere Untersuchung mehr
durchfiihrbar ist.

che Angaben (; hme von Alkohol, Drogen und Medikamenten)

Gesamthaarlange (in cm) und Resthaarlange (in mm) Die Art der Analyse inklusive der Lange des zu untersuchenden Segmentes sowie ggf. im
angeben. Untersuchungszeitraum durchgefiihrte vorhandene kosmetische Haarbehandlungen
Bei Haarentnahmen am Kopf bitte die Entnahmestelle(n) eintragen, ansonsten ,,unbehandelt” anstreichen.

auf der dafiir vorgesehenen Grafik markieren. Kosmetisch behandeltes Haar ist i.d.R. nicht fiir MPU Untersuchungen zulassig. Ggf. Me-
dikamente oder illegale Drogen angeben, die der Proband konsumiert hat, wenn maéglich
mit Dauer, Haufigkeit/Menge sowie Abstinenzbeginn.

Voraussetzung fiir die Bearb.

Zustimmung und Kosteniibernahme zur Laboruntersuchung:

Probenahme erfolgte unter Aufsicht: - Mit der Probengewinnung und der Weitergabe meiner Daten an das zu
untersuchende Labor bin ich einverstanden.
- Die freiwilligen Angaben zum Alkohol-, Drogen- und Medikamentenkonsum
sind zutreffend.
- Die Ubereinstimmung der Barcodenummern auf der Probe und auf diesem
[ Identitat des Patient-in bzw. Proband/-in gepriift Formular wurde von mir Giberpriift.
- Bei Haaranalysen: Die Angaben zur kosmetischen Behandlung meiner Haare
sind zutreffend.
Name und Unterschrift des Probennehmers - Die Untersuchung kosmetisch behandelter Haare erfolgt auf meinen aus-
driicklichen Wunsch.
- Die Analysekosten werden entsprechend der Vorderseite dieses Anforderungs
formulars direkt von mir (bernommen oder der einsendenden Institution in
Rechnung gestellt.
- Laborbefunde erhalten Sie zur besseren Ubersichtlichkeit in einer gekiirzten
Unterschrift: Form. Einen detaillierten Ablauf der Untersuchungsverfahren (inklusive des
zeitlichen Ablaufs und der genutzten Standard-Arbeitsanweisung) kdnnen Sie
jederzeit unter Angabe der Auftragsnummer erfragen.
- Damit ein anderer Empféanger eine Befundkopie erhalten kann, miissen Sie die
MVZ Labor Krone eGbR gegeniiber den Empfangemn (Arzt/Arztin/Person/
Insitution) von der Schweigepflicht entbinden.
- Diese Empfanger werden auf der Vorderseite unter »Befundkopie« genannt.
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Entbindung der Schweigepflicht gegentiber
den genannten Empféngern explizit zu. Sie kénnen Ihre erteilte Schweigepflichts-
entbindung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen. Durch den Widerruf wird aber die RechtmaRigkeit der Verarbeitung
Ihrer Daten bis zum Zeitpunkt des Widerrufs nicht beriihrt. Sie kénnen den
Widerruf entweder postalisch (MVZ Labor Krone eGbR, Siemensstrale 40,
32105 Bad Salzuflen), per E-Mail (an: datenschutz@laborkrone.de) oder per Fax

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

O ja 3 nein

Name:

Bitte vollstandig ausfiillen:
Priifen Sie die Identitat des Probanden und unterschreiben Sie dieses Dokument unter dem Punkt

Der muss abschlief3end unterzeichnen.
Auftrage ohne Unterschriften konnen leider nicht bearbeitet werden.

. Bitte generell immer die Kdstchen L—] anstreichen

. Bitte erstellen Sie keine Kopien dieser Bogen.

+ Nachanforderungen unter versand@laborkrone.de

+ Standardanalysen fiir die Fahreignung sind nicht mehr gesondert aufgefuhrt, sondern sind
jeweils mit MPU* gekennzeichnet.

Kontakt

Toxikologie-Aufdendienst 05222 / 8076-123
toxikologie@laborkrone.de

% Bitte wenden



