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Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Barcode hier kleben!

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr.

Betriebsstatten-Nr. Datum

Einsenderstempel / Unterschrift: Entnahme Patientendaten
1 Datum: 1 Mannlich [ Weiblich
3 Uhrzeit: 1 Schwanger, SSW:
Antibiotische Vorbehandlung Rechnung an
J ja I nein [ Arzt/Klinikk [ Patient I BG
Antibiotikum [J Abweichende Rechnungsanschrift:

Stand August 2024

Diagnose / Klinische Angaben:

Untersuchungsmaterialien

Primar steriles Material Abstrich Respirationstrakt Genitalbereich
[ Blutkultur I Liquor ] Wunde * 1 Sputum I Vaginalabstrich ||
Katheterspitze 3 Abstrich * 3 Trachealsekret 3 Zervikalabstrich |
[ Drainagespitze [ Abstrich intra OP *[C1 TEP I Bronchialsekret [ Vulvaabstrich ||
[ zvK I Abszess * I Bronchiallavage [ Urethralabstrich ||
Punktat / Probeexcision = [ Sekret * 1 Magensaft I Penisabstrich ||
[ Abszesspunktat/Eiter * 3 Tonsille re /i [ Ejakulat |
[ Aszitespunktat I Zunge Haut / Nagel L
[ Biopsat * [ Rachen 1 Haut* [J Hautgeschabsel Urin |
1 Douglaspunktat [ Nasere/li [ Axillare/li 1 Nagelgeschabsel I Urikult |
3 Duodenalsaft 3 NNH [ Leistere /i [ Mittelstrahlurin |
[ Drainageflussigkeit I Ohrre/li Stuhl [ Erststrahlurin |
I Gelenkpunktat * 3 Augere/li I Stuhlprobe [ Katheterurin ||
[ Huftpunktat 3 TEP [ Perianal-/Rektalabstrich 1 Analabklatschpraparat I Blasenpunktionsurin |
[ Kniepunktat T3 TEP ||
[ Pleurapunktat * Lokalisation |
3 Punktat * ||
Anforderungen -

Allgemeine Erreger Zielauftrige Stuhluntersuchungen

1 Pathogene Keime 1 Aktinomyzeten 1 Pathogene Keime I H. pylori-Antigen ||
1 ohne Resistenzbestimmung 1 Angina Plaut-Vincent (Salm. / Shig. / Yers. / Campy.) 3 c. difficile ||
3 R-ham. Streptokokken [ ohne Resistenzbestimung 3 Adenovirus-Antigen ||
Multiresistente Keime [ B. pertussis / parapertussis (PCR)° [ Salmonellen I Norovirus-Antigen |
[J MRSA (PCR) [ C. diphtheriae® I Shigellen ] Rotavirus-Antigen ||
I MRSA-Screening (Kultur) 3 Chl. pneumoniae (PCR)° [ Yersinien I Wurm/Wurmeier/Parasiten ||
1 VRE-Screening [ Chl. psittaci (PCR)° 3 Campylobacter 3 Lamblien ||
1 MRGN-Screening I Chl. trachomatis (PCR) 1 EPEC (Dyspepsie coli) 1 Amoben |
I Gardnerella vaginalis I EHEC (Enteroham. E. coli) 1 Kokzidien ||
Mykologie 3 H. pylori (Kultur)® CJ MRGN-Screening 3 Oxyuren (E. vermicularis) ||
[ Hefepilze 1 Humane Papillomviren (PCR)° 1 VRE-Screening (Analabklatschpraparat) ||
[ Hefe- / Schimmelpilze 3 Influenza A/ B (PCR) |
I Dermatophyten [ Legionellen-Antigen (Urin)° ||
I ohne Antimykogramm [ Legionella pneumophila (PCR)° ||
3 M. genitalium (PCR)° I Pilze 3 ohne Antimykogramm ||
TBC u.a. Mykobakterien 3 M. hominis / Ureaplasmen (Kultur) |
I Mikroskopie / Kultur® 3 M. pneumoniae (PCR)° ||
I TBC (PCR)° I Neisseria gonorrhoeae (PCR) ||
3 RSV (PCR) 1 Weitere Materialien / Untersuchungen -
1 SARS-CoV-2 (PCR) |
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Befundmitteilung

1 Eilt

I Abw. Tel. Nr.:

Arzt | Entnehmende Person:

3 Tel. I Fax

I Abw. Fax Nr.:

Anforderungsschein Mikrobiologie

Unterschrift:



