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Laboranforderungen:
Sexuell 'Libertragbare Krankheiten Praxisstempel/ Einsender

ERKLARUNG DES PATIENTEN:

Die von mir gewunschten Laborleistungen gehdren nicht zum Leistungskatalog
meiner Krankenkasse.

Ich winsche 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

Arztl. Leistungen (GOA 2,3-fach) Labor-Leistungen (GOA 1,15-fach)

>  Arztl. Beratung

SCLUTE N VAR ©izclanalysen

O Ausfuhrliche

arztl. Beratung aus Blut (Serum) D STD-Profil: 93,85 Euro
> 10 Minuten 20,11 nur aus Vaginal- oder
d O HIV 20,11 . .
’ Cervikalabstrich
g ngte,”t:ahmeh 150 (O Hepatitis B (HBSAG) 16,76 « Chiamydien
sesHinENmEme 556 ) Hepatitis C (HCV) 26,31
e Gonorrhoe
D TPHA
(Treponema pallidum * Myko-/Ureaplasmen
Suchtest) — Syphilis 15,42 e Trichomonaden
o HSV I+ 1l
aus Abstrich oder e H.ducreyi
Erststrahlurin

O Chlamydia trachomatis 33,52
O STD-Profil 129,38 Euro
mit Serologie

. Blut (Serum) +
hur Abstrich Vaginal- oder Cervikalabstrich
€ Humanes entspricht STD-Profil
Papillomavirus (HPV) 93,85
plus:

o HIV-Antikdrper
¢ Hepatitis B/C
e Syphillis

Ein/LA 02_03.25 - pdf

Labor Dr. Heidrich & Kollegen MVZ GmbH - Klinikweg 23 - 22081 Hamburg - Telefon: (0 40) 9707999 - 0 - Telefax: (0 40) 9707 999 - 99
E-Mail: info@labor-heidrich.de - GeschaftsfUhrerin: Birgit Hagenah - Amtsgericht Hamburg - HRB 107437 - Steuernummer 43/739/00392
Konto 1261161978 - Hamburger Sparkasse - BLZ 200505 50



