Krankenkasze bzw. Kostentriger

Mame, Yorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Status

Versicherten-Mr.

Betrizbastatten-Nr. Arzt-Nr.

Cratum

Laboranforderungen:

Auftragsnummer des Labors

L

Sexuell ubertragbare Krankheiten

LABOR

HEIDRICH

& KOLLEGEN

O Rechnung an Patient

O Rechnung an Praxis

ERKLARUNG DES PATIENTEN:

Die von mir gewulnschten Laborleistungen gehoren nicht zum Leistungskatalog

meiner Krankenkasse.

Ich wunsche die Laborleistungen dennoch und bin damit einverstanden, dass
mir das Labor die unten genannten Kosten zusammen mit den Leistungen
des Uberweisenden Arztes (z.B. Blutentnahme, Beratung) in Rechnung stellt.

Datum, Unterschrift

aus Blut( Serum)

CO HIV
(D Hepatitis B (HBSAQ)
D Hepatitis C (HCV)

O TPHA
(Treponema pallidum
Suchtest) — Syphilis

aus Abstrich oder
Erststrahlurin

D Chlamydia trachomatis
O Neisseria gonorrhoeae

O Urogenitale
Mykoplasmen

D Trichomonas vaginalis

nur Abstrich
O Humanes
Papillomavirus (HPV)

D Herpes simplex
Virus I+l

17,49
14,57
23,31

13,41

36,00
36,00

40,00
14,57

49,54

93,26

Labor-Leistungen (GOA 1,0-fach)
Einzelanalysen

O STD-Profil klein( 58,00 Euro)
nur aus Vaginal- oder Cervikal-
abstrich

e Chlamydien

e Gonorrhoe

e Myko-/Ureaplasmen
e Trichomonaden

o HSV [ + 1l
e H.ducreyi

O STD-Profil grof( 85,00 Euro)
Blut (Serum) +
Vaginal- oder Cervikalabstrich

entspricht STD-Profil klein
plus:

o HIV-Antikdrper
¢ Hepatitis B/C
e Syphillis

Arztl. Leistungen (GOA 2,3-fach)
>  Arztl. Beratung

<10 Minuten 10,73
O Ausfuhrliche

arztl. Beratung

> 10 Minuten 20,11
O Blutentnahme 4,50
O Abstrichentnahme 5,36
5
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