- — MEDIZINISCHES
Krankenkasse bzw. Kostentréger I(_)f\ B ‘O] R -
1 Haferwende 12 - 28357 Bremen
- Tel.: +49 (0)421 2072-0
Name, Vorname des Versicherten Fax: +49 (0)421 2072-167
geb. am m
| 3 mannlich
Entnehmende Person: 3 weiblich
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status 3 schwanger
[ [ SSW:
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum al Kostentrager 1 Eilfall
[ stat. Regelleistung 3 Tel
J | [ Privat ambulant I Fax
Klinikstempel (bitte nicht vergessen) 1 Privat stationar
Bei Nachbestellung diese
Belegnummer angeben:
" II II II I I I|I|| [ Berufsgenossenschaft (BG) .
(bitte den U-Tag, das Aktenzeichen und den Arbeitgeber
im Feld "Klinische Angaben” eintragen)
0035 0044 03 Kostenstelle / Rechnung an:
Anforderung Labor
Klinische Angaben: Sammelmenge 24h-Urin in ml:
Schilddriise Gerinnung Gastroenterologie NNR, Hypertonie Auto- Antikérper (Forts.)
3 TSH S [ Protein C-Aktivitat CP* [ Pankreas-Elastase ST 3 Katecholamine uo [ tubul. Basalmembran S
I freies T3 S [ Protein S-Akivitt CP* 3 Gastrin s$® 3 Vanilinmandelséure uo [ Zentromere S
1 freies T4 S [ APC -Resistenz CcP* [ Atemtest Helicobacter AT [ Metanephrine uo [ Gliadin S
3 TPO (MAK) S 1 Faktor VIII CcPp* Vitamine 1 Renin EP* 3 Endomysium S
3 TAK S [ Faktor V-Leiden-Mut. E§ 3 Fols&ure S 3 Aldosteron S [ Transglutaminase S
1 TRAK S 1 Faktor Il-Mutation E§ [ Vitamin A R 4 [ ACTH EP * Infektionsserologie
Wachstum/ RIA Sonst. Proteine 3 Vitamin B1 E @ I Cortisol Sv 1 Borrelien S
STH S 3 at-Antitrypsin S 3 Vitmanin B2 E & [ Cortisol, frei u [ Candida S
[ IGF-1(Somatomedin C) S [ Haptoglobin S [ Vitamin B6 S e Immunologie 1 Chlamydien S
IGF - BP3 S 3 Feritin S [ Vitamin B12 S 3 1gA S 1 Cytomegalie S
Diabetes mellitus / ins. 3 Transferrin S 3 Vitamin E S e 1 196 S 1 EsBv S
3 Hbate E I ACE S 3 vitamin K R 4 1 igM S 1 FSME S
I Insulin S 1 coT S Medikamente / Drogen 3 1ge S [ Helicobacter S
3 C-Peptid S Elektrophoresen 3 Amiodaron S 1 C1-Esterase-Inhibitor cP [ Hepatitis A S
1 ADH EP* [ SerumeiweiB-Elpho S [ Carbamazepin S [ C3-Komplement S [ Hepatitis B S
3 Osmolalitét S [ Lipid-Elpho S [ Cyclosporin A E [ C4-Komplement S 1 Hep. B-PCR quant. E
Knochenstoffwechsel 3 Disk-Elpho U [ Digoxin S 3 zikul. Immunkomplexe S [ Hepatitis C S
3 Parathormon intakt EP 3 Hamoglobin-Elpho E [ Lithium S 3 AsL S [ Hepatitis C-PCR E
3 Vit D (25-OH) S 3 Immunfixation S I Methotrexat S I CRP S I Herpes simplex S
3 VitD (1,25-0H2) S 3 Immunfixation U 3 Phenobarbital S 1 Rheumafaktor IgM S I Herpes zoster S
[ Osteocalcin S Tumormarker I Phenytoin S [ Lymphozytendiff. E 3 HIV1+2 S
3 Knochen-AP (Ostase) S 1 cA15-3 S 3 Primidon S I HLA-AntigenB27PCR  E § [ HIV-PCR E
3 Ntx, Pyridinoline u& 3 cA199 S 3 Tacrolimus E * Auto-Antikorper 3 Influenza S
[ cA724 S 3 Theophyllin S [ Acetylcholinrezeptor S 3 Lues/ Syphilis S
Gynikologie/ Andrologie 3 ca12s ] [ Valproinséure S I ANA S [ Parvovirus B19 S
CJ LH S [ CYFRA21-1 S 3 Drogenscreening U [ ANCA (ACPA) S 3 Pertussis S
[ FSH S 3 Calcitonin s* [ Medikam.screening u I AMA S 1 Rételn S
I Prolaktin S 3 CEA S [ Medikam.screening MS 3 AMA-M2 S 3 Toxoplasmose S
3 Progesteron S I R2-Mikroglobulin S (Spuren-) Elemente I Cardiolipin S T VYersinien S
T Oestradiol S ' Neopterin S 3 Aluminin S! I ds-DNS S Liquor-Untersuchung
3 p-hcG S [ NSE S 1 Blei E [ ENA S I oligoklonale Banden LS
3 AFP S 1 PSA S I Cadmium E 1 GAD S 119G, igM-u. IgA-Qu. LS
3 Qestriol, frei S [ PSA, frei S 7 Eisen S I glatte Muskulatur S 1 Borrelien-Al LS
[ Testosteron S [ scc S 3 Kupfer S I glom. Basalmembran S I Herpes simplex-Al LS
[ SHeG S 3 Thymidinkinase S 1 Magnesium S 1 Insulin S I Lues /TPHA-AI LS
] DHEAS S [ Thyreoglobulin S [ Quecksilber S [ Intrinsicfaktor S 1 Masern-Al LS
3 Androstendion S [ TPA/TPS S [ Selen S [ Scl-70 S [ Rateln-Al LS
3 17-OH-Progesteron S 3 zink S! [ Skelettmuskulatur S [ Zoster-Al LS
3 Weitere, nicht aufgefiihrte Untersuchungen:
B I I N D NN

Probenmaterial Wichtige Hinweise

AT = Atemtest-Réhrchen LS = Liquor-Serum-Paar U =Urin = gekuhit O =24 Std. U., ges. ber 10ml Eisessig
CP= Citrat-Plasma MS = Magensaft = tiefgefroren ¢ = lichtgeschuitzt L )
E = EDTA-Blut S =Serum ® = nichtern § = Fur diese Untersuchung ist eine vom Patienten

unterschriebene Einverstandniserklarung laut

£k EDTA-Rlesma Gendiagnostikgesetz erforderlich.

ST = Stuhl
! = Neutralmonovette
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