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Bitte Versichertenkarte verwenden

Sonstige Untersuchungen

BIOSCIENTIA

MEDIZIN. LABOR. SERVICE.

LABORAUFTRAG IGelL

Wunschleistungen flir gesetzlich versicherte Patienten
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Leistungen der Praxis
Beratungen

Beratung < 10 Min. ~ 1(1,0) 4,66
Beratung bis 10 Min.  1(2.3) 10,72
Beratung > 10 Min. 19 3(1,0) 874
Beratung > 10 Min. 19 3(2.3) 20,11
Beratung > 20 Min. 8! 3(35) 30,59
Untersuchungen

Symptombez. Unters. 510,72
Organsystem-Unters. (groB) 7 21,45
Ganzkdrper-Status 8 34,86
Probenentnahmen

Blutentnahme 250 4,20

nicht neben Nr. 3 berechnungsféhig

Mikrobiolog. Abstrich 298 5,36
Zytologischer Abstrich 297 6,03
Bescheinigungen

Kurze Bescheinigung 70 536
Apparate-gestiitzte
Untersuchungen

Ruhe-EKG 651 26,54
Belastungs-EKG 652 59,66

Lungenfunktionstest 605, 605a 40,08
Transkavit. Ultraschall 403 15,74
Ultrasch. Schilddriise 417 28,15
Ultrasch. Schwangersch. 415 40,22
Ultraschall Mammae 418,420 38,87
Ultraschall 1 Organ 410 26,81
Ultraschall 2 Organe 410, 420 37,53
Ultraschall 3 Org. 410, 2x420 48,25
Ultrasch. > 3 Org. 410, 3x420 58,97

Organe:

Ultraschalluntersuchungen siehe
Riickseite 1101

Praxis-Labor (GOA MI)
Blutsenkung-PVS  (CP) 3501
Urin-Teststreifen-PVS (U) 3511
Urinsediment-PVS  (U) 3531
Glucose-PVS (S) 3514
Schwangersch.-Test (U) 3529
Basis-Labor (s. Riickseite)
Blutfette-Basis-Check  (S) 10,72
Eisenmangelabklérung (S, £8) 44,82

4,02
335
4,69
4,69
10,05

Gesundheitscheck  (NaF, S) 18,76
Risiko-Check Leber (S) 804
Nieren-Basis-Check (S, E8) 16,08

Osteoporose-Basis-Check (S, EB) 60,41
Risiko-Check Diabetes (NaF, £8) 16,09
Erweiterter Check-up (S, EB) 76,49

Untersuchungsprogramme

Indiv. Profile Preis:

UP1 = UP6
UP2 = UP7
UP3 = UP8
UP4 =3 UP9
UPS

Einverstandniserkldrung:

Nach Aufklarung und sachlicher Information tiber Bedeutung,
medizinischen Nutzen sowie etwaige Risiken wiinsche ich die
obigen &rztlichen Leistung/en. Auf mein Recht zur &rztlichen
Zweitmeinung wurde ich hingewiesen. Mir ist bekannt, dass
die Kosten fir diese Leistung/en nicht von der gesetzlichen
Krankenversicherung und u. U. nicht von der privaten Kranken-
versicherung tibernommen werden; die ausgestellte Rechnung
ist auch nicht beihilfenfahig. Die Kosten trage ich selbst. Die
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Hormonstatus Frau
Fertilitats-Check

AMH (S) 43,72
FSH (S) 14,57
Ostradiol (S) 1360
Inhibin B (S) 43,72
Haarausfall Frau

Androstendion (S) 13,60
TSH* (S) 14,57
Ferritin* (S) 14,57
Testosteron * (S) 13,60
SHBG (S) 17.43
DHEA-S (S) 13,60

Klimakterisches Syndrom

TSH#* (S) 14,57
Ostradiol S) 1360
FSH (S) 14,57
Zyklusstdrungen

Androstendion (S) 13,60
TSH* (S) 14,57
17-0H-Progesteron (S) 20,40
Testosteron* (S) 13,60
SHBG () 1749
DHEA-S (S) 13,60
LH (S) 14,57
FSH (S) 14,57
Prolactin (S) 20,40
Cortisol (S) 1457

Hormonstatus Mann
Anti-Aging-Diagnostik Mann

Testosteron* (S) 13,60
SHBG (S) 17.49
DHEA-S (S) 13,60
LH (S) 14,57
FSH (S) 14,57
TSH* (S) 14,57
Haarausfall Mann
Testosteron* (S) 13,60
Ferritin* (S) 14,57
Zink 4 (SR) 525
TSH* (S) 14,57
Cortisol (S) 14,57
Infektiologie

Borreliose und FSME
Borrelien-Ak (0. Best.) [l (s) 40,80
Nachweis in Zecke:

Borrelien-DNA (2) 3498
FSME-RNA (2) 46,63
Impfungen

HAV-Ak (Screen. ohne IgM) (S) 13,99
HBs-Ak (S) 13,99
Diphtherie-Ak (IgG) (S) 20,40
Tetanus-Ak (IgG) (S) 20,40
FSME-Ak (IgG) (S) 13,99
Schwangerschaft
Toxoplasma-Ak (IgG)*  (s) 1341
Parvovirus-B19-Ak (IgG)  (S) 20.40

Cytomegalievirus-Ak (IgG) (s) 13,99
B-Streptokokken ("'l (AB) 13,98
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Sex. iibertragb. Erkrankungen
HIV-Test (Screening) 1 () 17,49
(ohne Bestétigung)

Syphilis-Ak (S) 20,40
HBs-Ag (S) 1457
HBc-Ak (S) 17.49
HCV-Ak (ohne Best.) 1% () 2331

Chlam. trachomatis-DNA (B) 93,09
Chlam. trachomatis-DNA  (U) 99,09

HPV-DNA (high risk) ~ (AB) 34,98
HPV-DNA (low risk) (AB) 17,49
Gonokokken-DNA (AB) 99,09
HSV-DNA (AB) 116,58
Sonstiges

Alkohol

coT (S) 43,72
Ethylglucuronid 11! (U) 14,57
(ohne Bestéatigung)

Gamma-GT 16! (S) 268
Blutbild, kleines 161 (EB) 4,02

Allergie/Unvertraglichkeit
Diaminooxidase (DAQ)* (s) 43,72

IgE (S) 1457
Asthma/Rhinitis (S) 116,56
Gastro Erwachsene (S) 116,56

Lactoseintoleranz, gen. 8 (£B) 110,74
Arteriosklerose-Risiko
Blutfette-Basis-Check & (s) 10,72

CRP ultrasensitiv * (S) 11,66
Homocystein * (NaF) 33,22
Lipoprotein (a) (S) 17,49
HbA1c 16! (€B) 1341
Lp-PLA2 S) 29,14

Blutgruppenbestimmung
Blutgruppenbestimmung (€8) 29,15
Chronische Miidigkeit

Blutbild, groBes (6! (EB) 536
Ferritin (S) 14,57
TSH# (S) 14,57
CRP* (S) 11,86
Cortisol (S) 14,57
Vitamin B 1212 (S) 14,57
Folséure 13! (S) 1457
Magnesium (S) 233
Selen* (S) 23,90
Zink 14l (SR) 525
Darm-/Magen-Erkrankungen

Hémoglobin, immunol.  (F) 10,49
Hb/Hapto-Komplex (F) 10,49
M2-PK (F) 26,23
Dysbiose-Check (F) 40,79

Drogenscreening (o. Best.) 18]

Amphetamine (U) 14,57
Barbiturate (U) 14,57
Benzodiazepine (U) 14,57
Cocain (U) 14,57
Haschisch (Cannabis.)  (U) 14,57
Methadon (als EDDP)  (u) 1457
Opiate (U) 1457

Zyklustag

-

SSwW

-

GroRe

-

Gewicht

-

Abnahmeort

Aufklarung des Patienten nach Gen-
diagnostikgesetz (GenDG) ist erfolgt.
. Einwilligung des Patienten liegt vor.

cm

kg

I Vertragsarztstempel / Unterschrift tiberw. Arzt
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voraussichtlichen Gesamtkosten hierfiir, mit den GOA-Ziffern
wurden mir mitgeteilt. Nach ausreichender Bedenkzeit erteile
ich mit meiner Unterschrift den Auftrag zu obigen/r &rztlichen/r
Leistung/en, und mein Einverstandnis zur Abrechnung der &rzt-
lichen Leistung und Geltendmachung der Forderung durch die
PVS Bayern AG (PVS), ArnulfstraRe 31, 80636 Miinchen und
Weitergabe der dafiir erforderlichen Daten (Personen- und
Behandlungsdaten) an diese. Mir ist bekannt, dass die Probe

Metabolisches Syndrom

HDL-Cholesterin [ (S) 268
Triglyceride 16! (S) 268
Glucose 6] (NaF) 2,68
HbA1c 6l (EB) 1341
LDL-Cholesterin 6] (S) 268
HOMA-Index (NaF), (S, gefroren) 16,90
Nieren-Diagnostik

Cystatin-C (S) 11,66
Albumin ) 874
Osteoporose-Diagnostik
Beta-CrossLaps () 27,98
Ostase () 43,72
Vitamin D (25-0H) * (S) 27,98
Rheuma-Screen

CCP-Ak (S) 26,23
Schilddriisen-Check

TSH* (S) 1457
3 (S) 14,57
T4 (S) 1457
TPO-Ak (S) 26,23
TG-Ak (S) 26,23
TRAK (S) 32,06
Schwermetallbelastung

Blei 4 (SR) 23,90
Cadmium @I (SR) 23,90
Quecksilber (EB) 23,90
Implantat-Abrieb

Kobalt 41 (SR) 2390
Chrom [ (SR) 23,90
Thrombose-Risiko, genetisch
Kombi-Vorsorge 8 (EB) 180,70
(Prothrombin- und

Faktor V-Genmutation)
Prothrombin ! (EB) 116,58

(Faktor Il)-Genmutation
Faktor V-Genmutation ! () 11658
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Thrombose-Risiko, allgemein

APC-Resistenz Bl (CP) 26,23
Protein C-Aktivitat ¥ (cp) 26,23
Protein S-Aktivitat B (cp) 26,23
Antithrombin ! (cP) 641
Tumormarker

NMP22 (USP) 26,23
PSA (ohne freies PSA)#* (S) 17.49
cPSA (S) 17.48

Vitamine/Spurenelemente/
Stoffwechsel

Folséure Bl (S) 1457
Holo-Transcobalamin*  (s) 14,57
Jod (S) 23,90

Methylmalonsaure (MMA) (S) 52,46

Selen* (S) 23,90
Zink 1l (SR) 525
Magnesium (S) 233
Calcium 18] (S) 268
Kupfer (S) 233
Vitamin A4 () 20,98
Vitamin B 113! (EB) 33,22
Vitamin B 2 (€B) 33,22
Vitamin B 3 (S) 5246
Vitamin B 6 12 (EB) 33,22
Vitamin B 1212 (S) 14,57
Vitamin C 18] (LHP) 20,98
Vitamin D (25-0H)* (S) 27,98
Vitamin E (S) 2098
Aminosduren 131 (EP) 33,22

% Personlicher Laborbefund
siehe Rickseite

Schwangerschafts-Screenings
Formulare , Prénatale Risik lyse”,
nicht-invasiver Prénataltest”,
.Praeklampsie”

und meine Daten, soweit notwendig, an ein anderes Labor iiber-
mittelt werden konnten. Der Datenschutz bleibt dabei gewahrt.

Blatt 1 - Labor

Datum  Unterschrift Patient/in

Arzt/Arztin

ent/-in

-
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Durch markieren des Feldes ,Persénlicher Laborbefund” wird bei der Anforderung der mit
rotem Stern gekennzeichneten Parameter ein individualisierter Befund fir thren Patienten
erstellt.

S=

Serum | B = Vollblut | EB = EDTA-Blut | EP = EDTA-Plasma | CP = Citrat-Blut | U = Urin |

NaF = NaF-Heparin-Plasma | F = Faeces | LHP = Li-Heparin-Plasma | AB = Abstrich | Z = Zecke

SR = Spezialrhrchen (Sarstedt: S-Monovette oranger Stopfen 7,5 ml, BD: Vacutainer kdnigsblauer
Stopfen 6,0 ml)

Blutfette-Basis-Checlkl€l Cholesterin gesamt, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride
Eisenmangelabkldrung 6] Blutbild kleines, CRPY, |6slicher Transferrin-Rezeptor”, Ferritin®,
+ Berechnung des Ferritin-Index als Gratis-Leistung
Gesundheitschecl 6] Glucose, Cholesterin gesamt, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin,
Triglyceride, Harnsdure, Creatinin
Risilko-Check Leber6] Gamma-GT, GOT, GPT (ALT)
Nieren-Basis-Check[6] Blutbild kleines, Creatinin, Harnstoff, Harnséure, Kalium, Natrium

Osteoporose-Basis-Checl i8]  Blutbild grofRes, CRPY, Calcium, Phosphat, Alk. Phosphatase,

Gamma-GT, Creatinin, TSHY, EiweilRelektrophorese + Eiweild, gesamt

Risiko-Check Diabetes 6] Glucose, HbA1c
Erweiterter Check-up[6] Blutbild groRes, Gamma-GT, GPT (ALT), GOT, Creatinin, Harnstoff,

Lipase, Kalium, Natrium, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Trigly-
ceride, Harnséure, HbA1¢, CRPY, TSHI

Asthma / Rhinitis Katzenschuppen (CAP-IgE e1), Dermatophagoides pteron. (CAP-IgE d1},

Birke (CAP-IgE t3), Beifuld (CAP-IlgE w6), Hundeschuppen (CAP-IgE e5),
Lieschgras (CAP-Igk g6}, Schimmelpilzmischung (CAP-IgE MX1), Rag-
weed / echte Ambrosie (CAP-IgE w1)

Gastro Erwachsene Dorsch / Kabeljau (CAP-IgE 13), Weizenmehl (CAP-IgE f4), Erdnuss (CAP-

IgE f13), Sojabohne (CAP-IgE f14), Haselnuss (CAP-IgE £17), Garnele
{CAP-IgE 124), Kiwi (CAP-IGE 184}, Sellerie {CAP-IgE 85)

Bei positiven Screening-Ergebnissen sind Bestatigungstests empfehlenswert; diese sind innerhalb von 14 Tagen per
U-Schein nachforderbar.

Vor Licht schiitzen

Tiefgefroren einsenden

Spezialrdhrehen fiir Metallanalytik verwenden

Keine Drogenuntersuchungen im Rahmen der Wiedererlangung des Fithrerscheins (MPU)

Mi-/ Mll-Leistung

Bei einer Mll-Leistung ist Voraussetzung, dass Sie Mitglied in einer mit der Bioscientia kooperierenden Laborgemeinschaft sind.
Mill- / MIV-Leistung

Fir diese Untersuchung muss eine , Einwilligungserklarung fiir Genetische Untersuchungen” eingereicht werden.
Diese Lqistung ist nur berechnungsfahig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach
den GOA-Nummern 5, 6, 7, 8, 800 oder 801.

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




