Deutsches Chroniker Labor
GmbH

D_eutsches Chroniker Labor GmbH Einsender
Ziegeleistralle 3
06485 Quedlinburg/OT Gernrode

Fax:

Ich beauftrage das Deutsches Chroniker Labor zur Durchfithrung der nachfolgend, durch Markierung bezeichneten Laboruntersuchungen. Die Laboruntersuchungen
werden in Anlehnung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA, Fkt. 1,15) berechnet. Die Kosten sind fiir jede Analyse angegeben. Uber die Kosten des Laborauftrages
bin ich informiert worden. Der Auftrag ist nicht gebunden an eine Kostenerstattung durch Krankenkassen. Die Kosten werden mit der Befundmitteilung und
Rechnungstibergabe féllig. Eine Kopie dieses Patientenvertrages habe ich erhalten. Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Abrechnung an eine
Verrechnungsstelle weitergeleitet werden. Mit meiner Unterschrift erteile ich den Auftrag.

NaME oo VOIrName ......ooviiiiiiii it
ANSCRIITL L.ttt ettt et e ettt e ate e abe e ateeaee et e essee st esseenseenbeenseenbeenbeenbeenbenneenneenneas
Geburtsdatum .................. Datum der Blutprobe ............ DCL Labor-Nr. des Vorbefundes..................
- - TESt Kosten . - - Kosten
Infektiologie nach GOA |nfekt|o|0g|e | Test | . oor
6] Babesia 0 di\./ergc.sns 18G IIFT 34,19 o) HSV-1 IgG | IIFT 34,19
: o m.lcrotl 18G IIFT 34,19 o HSV-1 igM | IIFT 34,19
0 Babesia 2 dl\./erg(.ens IgM IIFT 34,19 o) HSV-2 1gG | IIFT 34,19
microti IgM IIFT 34,19 0 HSV-2 IgM NET 34,19
(o] Bartonella O | henselae IgG IIFT 34,19 o] HSV-1/HSV-2 Differenzierung IgG | Blot 53,62
O | quintana 1gG IIFT 34,19 0 HSV-1/HSV-2 Differenzierung IgM | Blot 53,62
0 Bartonella O | henselae IgM IIFT 34,19 _
0 | quintana igM UFT | 34.19 O | Mycoplasma O | hominis 1gG IIFT 34,19
0 | Campylobacter o [ jejuni 1gG | IFT | 34,19 O | pneumoniae g6 | IIFT | 34,19
o Tcol IgG WET 3119 0 | Mycoplasma 0 | hominis IgM IIFT 34,19
0 Campylobacter O | jejuni IgM | IIFT | 34,19 ° pneumoniae lgM | IIFT_| 34,19
o Tcoli M | UFT | 34,19 O | Mycoplasma O | hominis IgA | IIFT | 34,19
T 2 O | pneumoniae IgA IIFT 34,19
rachomatis
0 Chlamydia 0 | preumoniae IgG WFT | 102,57 0 Toxoplasma gondii IgA IIFT 34,19
0 | psittaci O | Toxoplasma gondii 18G IIFT 34,19
0O | trachomatis 0 Toxoplasma gondii IgM IIFT 34,19
0 Chlamydia 8 p;(::azomae lgM | NFT | 102,57 O | Ureaplasma urealyticum IgA | IIFT | 34,19
o {)rachomatis O | Ureaplasma urealyticum 1gG IIFT 34,19
o Chlamydia 0 | pneumoniae IgA WFT | 102,57 O | Ureaplasma urealyticum IgM | IIFT 34,19
O | psittaci Serotypen 0 IgG IIFT | 136,76
o] EBV VCA+EA+EBNA-1 1gG Blot | 53,62 Yersinia enterocolitica 0:3,0:4,0:6 | O IgM IIFT | 136,76
0 EBV VCA+EA+EBNA-1 IgM Blot 53,62 0] und 0:9 0 IgA IIFT | 136,76
0 Helicobacter pylori 18G IIFT 34,19
6] Helicobacter pylori IgM IIFT 34,19 0] 18G Blot 53,62
0 Helicobacter Pylori IgA IWFT 34,19 (0] Yersinia enterocolitica 0 IgM Blot | 53,62
o] Anaplasma phagocytophilum 1gG | IIFT 34,19 0 IgA Blot | 53,62
(0] Anaplasma phagocytophilum IgM | IIFT 34,19
o Enrhicn chaffeensis G T1IFT 3419 Material fir alle Blot- und I1FT-Untersuchungen: 1 x ca. 8 ml Blut (Serum-
riichia ! g ’ Rohrchen)
0 Ehrlichia chaffeensis IgM | IIFT 34,19
o) HHV-6 18G IIFT 34,19
(0] HHV-6 IgM IFT 34,19
Ort/ Datum......oei i e Unterschrift............cooiiiiiniiiieen,

Deutsches Chroniker Labor GmbH
Ziegeleistrale 3

06485 Quedlinburg/OT Gernrode
www.deutsches-chroniker-labor.de

Tel. 039485/668780

Fax: 039485/668779
info@deutsches-chroniker-labor.de

Ostharzer Volkshank eG
BIC GENODEF1QLB;

IBAN DE72800635080000485080

Amtsgericht Stendal : HRB 15086

Steuer-Nr.: 117/115/04976
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