Stand Juli 2026

Krankenkasse bzw. Kostentrager
(S LABOR Grombiihlstr. 12
Name, Vorname und Anschrift Versich n ¥ 97080 Wiirzburg
ame, Vorname und Anschrift des Versicherte ; WURZBURG MVZ Tel. 0931 2090 100
geb. am Laboratoriumsmedizin. Mikrobiologie. Fax 0931 2090 111
LABORAUFTRAG IGel
e Verihene i Waunschleistungen fiir gesetzlich versicherte Patienten
Betriebsstatten-Nr. ‘ Arzt-Nr. ‘ Datum Barcode hier kleben! 3 weiblich ||||II||I||I|| II| |II||| |II| I|
O méannlich 0023 0260 01
‘ ‘ 3 divers
Bitte Versichertenkarte verwenden Abnahmedatum Abnahmezeit
[Tlr(m[m[y ]3] [h]h[m|m]|
Sonstige Untersuchungen |
Zyklustag SsSw GroRe Gewicht Abnahmeort
N I " IO |
Leistungen der Praxis Untersuchungsprogramme
Beratungen Hormone Vertragsarztstempel / Unterschrift iiberw. Arzt
3 Beratung <10 Min. 1(1.0) 466 T 17-OH-Progesteron® (S) 2040
1 Beratung bis 10 Min. 1(2.3) 10,72| 3 AMH° (S) 2040| I STI-Panel (PCR)® (s. Riickseite) (AB) 69,94 Nieren-Diagnostik
3 Beratung > 10 Min.® 3(1,0) 8,74| T3 Androstendion (S) 13,60| I STI-Panel (PCR)® (. Riickseite) (U) 8994 I Cystatin-C (S) 1049
3 Beratung > 10 Min. 1% 3(2.3) 2011/ 3 Cortisol (S) 14,57| 3 HPV high risk (PCR)° (AB) 34,98 1 Albumin () 874
3 Beratung>20 Min.®!  3(35) 30,59 CJ  DHEA-Sulfat () 1360 T3 HPV high + lowrisk (PCR)°  (AB) 99,09 Osteoporose-Diagnostik
Untersuchungen I FSH (S) 14,57| C3J HSV-DNA° (AB) 29,14 [ Beta-CrossLaps® (S) 26,23
1 Symptombez. Unters. 5 10,72 T3 Inhibin B® () 43,72 Alkohol [ Ostase® (S) 43,72
I Organsystem-Unters. (groR) 7 2145 3 LH (S)14557| 3 CDT (8) 4372/ T Vitamin D (25-OH) (S) 18,65
[ Ganzkorper-Status 8 3486| T Ostradiol (8) 1360 T Ethylglucuronid® (ohne Best.)m (U) 1457 Rheuma-Screen
Probenentnahmen I Prolactin (8)2040| 31 Gamma-GT® () 268| 3 CCP-Ak (5) 26,23
3 Blutentnahme 250 420 3 SHBG (5)1749| £ Kleines Blutbild'® (E) 402 Schilddriisen-Check
nicht neben Nr. 3 berechnungsfahig [ Testosteron (S) 13,60 Allergie/Unvertraglichkeit 1 TSH (S) 14,57
1 Mikrobiolog. Abstrich 298 536 1 TSH (8) 14,57| CJ Diaminooxidase (DAO)° (S) 4372/ I fT3 (S) 14,57
3 Zytologischer Abstrich 297 6,03 Borreliose und FSME J IgE (S) 1457| 3 T4 (S) 14,57
Bescheinigungen [ Borrelien-Ak® (0. Best)!"! (S) 40,80| I Asthma/Rhinitis (8)116,56| C TPO-Ak (S) 26,23
[ Kurze Bescheinigung 70 5,36 Nachweis in Zecke 3 Gastro Erwachsene (8)116,56| 3 TG-Ak (S) 26,23
Apparate-gestiitzte [ Borrelien-DNA® (2)3498| T3 Lactoseintoleranz, gen.°®! (E)110,74| I TRAK (S) 32,08
Untersuchungen 1 FSME-RNA® (2) 46,63 Arteriosklerose-Risiko Schwermetallbelastung
I Ruhe-EKG 651 2656 Impfungen 3 Blutfette-Basis-Check (8) 1072 3 Blei (SR) 23,90
[ Belastungs-EKG 652 59,66| T HAV-Ak (Screen. ohne IgM) (8)1399| CO CRP ultrasensitiv® () 1166| T3 Cadmium°® (SR) 23,90
I Lungenfunktionstest 605, 605a 40,08/ T3 HBs-Ak (5) 13,99| 3 Homocystein (HR) 3322 I Quecksilber® (E) 23,90
[ Transkavit. Ultraschall 403 15,74| T Diphterie-Ak (IgG) (8)20,40| T Lipoprotein (a) (S) 17,49 Implantat-Abrieb
3 Ultrasch. Schilddriise 4“7 2815| T3 Masem-Ak (IgG) () 1399) T3 HpA1c® (E) 1341 T3 Kobalt"¥ (SR) 23,90
[ Ultrasch. Schwangersch. 415 40.22| T Tetanus-Ak (IgG) () 20,40 Blutgruppenbestimmung 3 Chrom°™ (SR) 23,90
3 Ultrasch. Mammae 418,420 38,87| T FSME-AK (IgG) (5) 1399 T3 Blutgruppenbestimmungl' (€, VB) 29,15 Thrombose-Risiko, genetisch
3 Ultraschall 1 Organ 410 26,81 Schwangerschaft Chronische Miidigkeit 3 Prothrombin°® (E) 4663
[ Ultraschall 2 Organe 410,420 37,53| T Toxoplasma-Ak (IgG) (8) 2040 L3 groBes Blutbild™® () 536 (Faktor Il)-Genmutation
I Ultraschall 30rg. 410, 2x420 4825| T Parvovirus-B19-Ak (IgG) (S)2040| T Ferritin (S) 14.57| 3 Faktor V-Genmutation°® (E) 46,63
3 Ultrasch. >3 Org. 410, 3x420 58,97| T Cytomegalievirus-Ak (IgG) (8)1399| C3 TSH (S) 14,57 Tumormarker
Organe: [ B-Streptokokken ['1] (AB) 1398 T3 CRP (S) 11,66| T3 PSA (ohne freies PSA) (S) 17,49
i [ Ersttrimester-Screening®!"?] (S)29,14| 3 Cortisol (S) 1457| O3 cPSA® (S) 1749
Qlraschallumtersuchungen sishe SSW 11+1 bis 13+6 3 Vitamin 8122 (8) 1457| Vitamine/Spurenelemente/Stoffwechsel
. (PAPP-A, freies B-HCG) I Folsaure (S) 1457| I Folsaure (S) 1457
Praxis-Labor (GOA MI) [ Ersttrimester-Scr. mit PIGF°['l (S) 72,86| T Magnesium (8) 2,33) I Holo-Transcobalamin (S) 27,98
[ Blutsenkung-PVS 3501 (C) 4,02 SSW 11+1 bis 13+6 I Selen (S) 2390 3 Jod® (S) 2390
3 Urin-Teststreifen-PVS 3511 (U) 3,35 (PAPP-A, freies B-HCG, PIGF) 3 zink" (SR) 525/ 1 Methylmalonsaure® (MMA) (S) 5246
3 Urinsediment-PVS 3531 (U) 469| T PAPP-A° (Pregnancy- (S) 14,57 Darm-/Magen-Erkrankungen 3 Selen (S) 2390
3 Glucose-PVS 3514 (S) 4,69 associated plasma protein A) 3 iFobt (immunologisch) (FSR) 8,74| I Zink¥ (SR) 525
3 Schwangersch.-Test 3529 (U) 10,05) T Praeklampsie-Screening® ™ (5)5829| L M2-PK® (ST) 2623| T Magnesium () 233
Basis-Labor (s. Riickseite) SSW 11+2 bis 13+6 (PIGF, PAPP-A) Drogenscreening (ohne Best.)!"I?l | (O Calcium!® (S) 268
[ Blutfette-Basis-Check (8)10,72| T3 Praeklampsie-Diagnostik° " (S) 8744/ L Amphetamine (U) 1457 T3 Kupfer (8) 233
T3 Eisenmangelabklérung (S,E) 44,82 SSW 20+0 bis 23+6 (PIGF, sFIT-1) [ Barbiturate (U) 1457| 3 Vitamin AP (S) 2098
I Gesundheitscheck (F,S) 18,76| 1 Neuralrohrdefekt-Screening (8) 14,57| 1 Benzodiazepine (U) 14,57| T3 Vitamin B1° (E) 3322
[ Risiko-Check Leber (S) 804 AFP (schwanger) mit 3 Cocain (U) 1457| T3 Vitamin B2 (E) 3322
[ Nieren-Basis-Check (S,E) 16,08 MOM-Wert-Berechnung I Haschisch (Cannabis.) (U) 14,57| T3 Vitamin B3° (S) 5246
1 Osteoporose-Basis-Check (S, E) 60,41 Sex. {ibertragb. Erkankungen 1 Methadon® (als EDDP) (U) 14,57| 3 Vitamin B6®? (E) 3322
I Risiko-Check Diabetes (F,E) 16,09| T HIV-Test (Screen. ggf. mit Best.)["™ (S) 17.49| T3 Opiate (U) 1457| T3 Vitamin B121 (S) 14,57
I erweiterter Check-Up (S.E) 7649 T Syphilis-Ak (S) 2040 Metabolisches Syndrom 3 vitamin C¥! (LHP) 20,98
I HBs-Ag (5) 1457| T3 HDL-Cholesterin® (S) 268| T3 Vitamin D (25-OH) (S) 18,65
[ HBc-Ak (8)1749| L Triglyceride® (S) 268 I Vitamin E (8) 20,98
3 HCV-Ak (ggf. mit Best.) (14 () 2331| 3 Glucose® (F) 268 3 Aminosauren® Bl (EP) 5364
I C. trachomatis (PCR) (AB) 99,09| T HbA1c™! (E) 1341| T3 Omega 3 Index (E) 5246
Inkasso erfolgt iber die PVS I C. trachomatis (PCR) (U) 9909| T3 LDL-Cholesterin® (S) 268 SARS-Covid
(ein Veertrag zwischen Ihrer Praxis I N. gonorrhoeae (PCR) (AB) 99,09| 1 HOMA-Index (F, S-gefroren) 16,90/ L1 Resp. Panel (PCR) (s. Rickseite)  (AB) 320,62
und der PVS muss bestehen) 3 N. gonorrhoeae (PCR)(s. Rickseite)  (U) 99,09
I C.trach. und N. gono. (PCR)  (AB) 116,58

Einversténdniserkldrung:

Nach Aufklarung und sachlicher Information iiber Bedeutung, medizinischen Nutzen, sowie etwaige Risiken wiinsche ich die obigen &rztliche/n Leistung/en. Auf

|HINWEIS: Preisabweichungen mdglich

mein Recht zur é&rztlichen Zweitmeinung wurde ich hingewiesen. Mir ist bekannt, dass die Kosten fiir diese Leistung/en nicht von der gesetzlichen
Krankenversicherung und u. U. nicht von der privaten Krankenversicherung tibernommen werden; die ausgestellte Rechnung ist auch nicht beihilfenfahig. Die Kosten
trage ich selbst. Die voraussichtlichen Gesamtkosten hierfiir, mit den GOA-Ziffern wurden mir mitgeteilt. Nach ausreichender Bedenkzeit erteile ich mit meiner
Unterschrift den Auftrag zu obigen/r arztlichen/r Leistung/en, und mein Einverstandnis zur Abrechnung der &rztlichen Leistung/en und Geltendmachung der
Forderung durch die PVS Bayern AG (PVS), Arulfstrae 31, 80636 Miinchen und Weitergabe der dafiir erforderlichen Daten (Personen- und Behandlungsdaten) an

diese. Mir ist bekannt, dass die Probe und meine Daten, soweit notwendig, an ein anderes Labor iibermittelt werden kénnten. Der Datenschutz bleibt dabei gewahrt.

Datum, Unterschrift Patient/in
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Blutfette-Basis-Check

Eisenmangelabklarung

Gesundheitscheck

Risiko-Check Leber
Nieren-Basis-Check

Osteoporose-Basis-Check

Risiko-Check Diabetes

Erweiterter Check-Up

Asthma / Rhinitis

Gastro Erwachsene

STI-Panel (PCR)

N. gonorrhoeae (PCR)

Respiratorisches Panel

Cholesterin gesamt, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride

kleines Blutbild, CRP , I8slicher Transferrin-Rezeptor , Ferritin , + Berechnung des
Ferritin-Index als Gratis-Leistung

Glucose, Cholesterin gesamt, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride,
Harnsaure, Kreatinin

Gamma-GT, GOT, GPT (ALT)
kleines Blutbild, Kreatinin, Harnstoff, Harnsaure, Kalium, Natrium

grolRes Blutbild, CRP , Calcium, Phosphat, alk. Phosphatase, Gamma-GT, Kreatinin, TSH ,
Eiweilelektrophorese, Gesamteiweil

Glucose, HbA1c

GrolRes Blutbild, Gamma-GT, GPT (ALT), GOT, Kreatinin, Harnstoff, Lipase, Kalium, Natrium,
HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Harnsaure, HbA1c, CRP , TSH

Katzenschuppen (CAP-IgE e1), Dermatophagoides pteron. (CAP-IgE d1), Birke (CAP-IgE t3),
BeifuR® (CAP-IgE w6), Hundeschuppen (CAP-IgE e5), Lieschgras (CAP-IgE g6),
Schimmelpilzmischung (CAP-IgE MX1), Ragweed / echte Ambrosie (CAP-IgE w1)

Dorsch / Kabeljau (CAP-IgE 3), Weizenmehl (CAP-IgE f4), Erdnuss (CAP-IgE f13), Sojabohne
(CAP-IgE f14), Haselnuss (CAP-IgE f17), Garnele (CAP-IgE 24), Kiwi (CAP-IgE 84),
Sellerie (CAP-IgE 85)

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis
(Cobas PCR Media)
Bei Frauen ist Urin fiir den Nachweis von Neisseria gonorrhoeae ungeeignet.

Bei Frauen ist Urin flir den Nachweis von Neisseria gonorrhoeae ungeeignet.
(Cobas PCR Media)

SARS-Cov-2, RSV, Influenza A, Influenza B
(Cobas PCR Media)

S = Serum | VB = Vollblut | E = EDTA-Blut | EP = EDTA-Plasma | C = Citrat-Blut | U = Urin | F = NaF-Heparin-Plasma |
ST = Stuhl | LHP = Li-Heparin-Plasma | AB = Abstrich | Z = Zecke | HR = Homocystein-Réhrchen | VB = Vollblut ohne Gel

° = Fremdversand

SR = Spezialrohrchen (Sarstedt: S-Monovette; blauer Stopfen; 7,5 ml oder Greiner: royalblauer Stopfen; 6,0 ml)

FSR = Stuhl-Spezialrohrchen

D = bitte Dermapak verwenden (Hautschuppen / Nagelspéne / Haare)

[1] = Bei positiven Screening-Ergebnissen sind Bestétigungstests empfehlenswert, diese sind innerhalb von 7 Tagen per Uberweisungsschein nachforderbar.

[2] = vor Licht schiitzen
[3] = tiefgefroren einsenden

[4] = Spezialrohrchen fiir Metallanalytik verwenden
[5] = Keine Drogenuntersuchungen im Rahmen der Wiedererlangung des Fihrerscheins (MPU)
[6] = MI- /MII-Leistung -- Bei einer Ml-Leistung ist Voraussetzung, dass Sie Mitglied in der Laborgemeinschaft Franken sind.

[7] = Mill- / MIV-Leistung

[8] = Fiir diese Untersuchung muss eine "Einwilligungserklarung firr genetische Untersuchungen” eingereicht werden.
[9] = Diese Leistung ist nur berechnungsfahig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach den GOA-Ziffern 5, 6, 7, 8, 800 oder 801.

[10] = Die Leistungen nach den GOA-Ziffern 410 bis 418 sind nicht nebeneinander berechnungsfahig.
[11] = Wir empfehlen einen Vaginal- und Rektalabstrich, da dies sensitiver ist als ein Vaginalabstrich.

[12] = Das Probenmaterial muss mit Vor- und Nachnamen sowie Geburtsdatum gekennzeichnet werden. Die Untersuchung beinhaltet die Bestimmung der Blutgruppe und den

Antikérpersuchtest

[13] = Serum-Probe gerinnen lassen und zentrifugieren. Stabilitat nur 48h, bei langerer Lagerung / Transport einfrieren.
[14] = Bei positiven Screening-Ergebnissen werden Bestatigungstests (Blot) vorgenommen. Dies fiihrt zu Mehrkosten von 46,63 € bei HIV und 46,63 € bei HCV



