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Anforderungsschein Universal

Materialhinweise / Abkiirzungen:

7-06-AsBlankoUniv - 2101/1148/DH - Stand Mai 21

[ABN] Abstrich nativ [E]  EDTA-Blut [LIQ] Liquor [U]l  Urin

[C]  Citrat-Blut [EP]  EDTA-Plasma [S] Serum [U24] 24-Std-Sammelurin Datum Probennahme:....................
[CN] Citrat-NaF-Blut [EPF] EDTA-Plasma tiefgefroren [SF]  Serum tiefgefroren [UM] Morgenurin

[CP] Citrat-Plasma [IFOS] IFOBT-Stuhlréhrchen [SL]  Serum lichtgeschiitzt [VB] Venenblut

[CPF] Citrat-Plasma tiefgefroren  [KAB] Kabe-Spezialrohrchen [ST]  Stuhl URIZEIt: L e e e .

(nur fiir Homocystein)

Anforderungsschein IGel
Antikorpertest SARS-CoV-2-AK (Covid-19)

BITTE ankreuzen:

3 Nach Impfung

3 Bisher keine Impfung

3 Zustand nach SARS-CoV-2-Infektion am

3 Keine zuriickliegende SARS-CoV-2-Infektion bekannt

0

SARS-CoV-2 S (Spike) Ak (ECLIA, Roche) GOA-Ziffer: 4389 (Faktor 1,0) 13,99€

Material: Tml Serum

= SARS-CoV-2 (Nucleocapsid) Ak (ECLIA, Roche) GOA-Ziffer: 4389 (Faktor 1,0) 13,99€

Material: Tml Serum

[ Patient:innenvereinbarung liber privatarztliche Abrechnung medizinischer Leistungen auBerhalb der Erstattungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung:
Dem/der oben genannten Patien:in ist bekannt, dass die Krankenkasse, bei der er/sie versichert ist, eine im Sinne des Gesetzes ausreichende Behandlung
gewahrt und sicherstellt. Die auf diesem Anforderungsschein aufgefiihrten Analysen unterliegen als private Vorsorgeuntersuchungen nicht der Erstattungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung. Dennoch wiinscht der/die Patient:in, dass die Arzte des MVZ Dr. Eberhard & Partner Dortmund (UBAG) die auf diesem
Anforderungsschein ausgewahlten Gesundheitsleistungen fir ihn/sie privat erbringen.
Die beauftragten Laboruntersuchungen werden gemal GOA zum ausgewiesenen 1,0-fachen Satz durch das Labor direkt mit dem/der Patient:in abgerechnet. Der Betrag ist
in voller Héhe von dem/der Patient:in selbst zu bezahlen. Zusétzlich zu den o.g. Laborleistungen kénnen ggf. eine Gebiihr fiir Beratung zum 2,3-fachen GOA-Satz sowie die
Blutentnahme zum 1,8-fachen Satz durch den behandelnden Arzt abgerechnet werden.

[ Erkladrung zur Entbindung von der Schweigepflicht:

Hiermit entbindet der/die o.g. Patient:in, das MVZ Dr. Eberhard und Partner Dortmund (UBAG) zum Zwecke einer telefonischen Befundmitteilung, von der
arztlichen Schweigepflicht. Dem/der Patient:in ist bekannt, dass diese Erklarung tiber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden kann.
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Datum, Unterschrift des Patient:in Unterschrift behandelnde/r Arztin/Arzt - Praxisstempel
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