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für Rückfragen: Tel.: 07141/966-234
                           Fax: 07141/966-240
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0027/0002 01.10.2020

Albumin

ABO-Blutgruppe

Adrenalin-Ausscheidungsrate

Alpha-1-Mikroglobulin
Alpha-1-Fetoprotein

Aldosteron

Aluminium*

ANA

ANCA

Antithrombin (CP**)

APC-Resistenz (CP**)

Basalmembran-Ak, glomeruläre

Beta-2-Glykoprotein-Ak

Beta-2-Mikroglobulin

C3-Komplementfaktor

C4-Komplementfaktor

Calcidiol (25-OH-Vit D3)

Calcitriol (1.25-OH-Vit D3)

Cardiolipin-Ak

Carcinoembryonales Ag (CEA)

Chlamydia trachomatis-DNA

Choriongonadotropin (HCG)

Cyclosporin

Cystatin C

Cytomegalievirus-Ak, IgG

Cytomegalievirus-Ak, IgM

Cytomegalievirus-DNA

Cobalamin (Vitamin B12)

Copeptin (CT-Pro)

Cortisol (08:00 h)

C-reaktives Protein

D-Dimer (CP**)

DHEAS

Dihydrotestosteron

DNAse B-Ak

Dopamin-Ausscheidungsrate

dsDNA-Ak

Erythropoetin

Estradiol

Everolimus

Faktor V-Genmutation

Ferritin

Fibrinogen

Follitropin (FSH)

Folat

Gerinnungsfaktor VIII

Hantavirus-Ak

Haptoglobin

HAV-Ak

HBc-Ak

HBc-Ak, IgM

HBs-Antigen

HBs-Ak

HBV-DNA

HCV-Ak

HCV-RNA

HIV 1/2-Ak

Holotranscobalamin

Herpes simplex-Virus 1/2-Ak

Herpes simplex-Virus-DNA

Herpes simplex-Virus-DNA

Immunfixation

Immunkomplexe, zirkulierende

Inhibin B

Leichtketten, freie

Lupus-Antikoagulantien

Lutropin (LH)

504

Mycophenolat**

Metanephrin, freies (EP**)

NT-pro-BNP

Parathyrin (PTH) (EP**)

Noradrenalin-Ausscheidungsrate

Normetanephrin, freies (EP**)

Osmolalität

Osmolalität

Prolactin

Protein C

Protein S

Prothrombin-Genmutation

Procalcitonin

Protein-Ausscheidungsrate

PSA

Retikulozyten-Hämoglobin

Rhesus-Blutgruppe

Renin (EP**)

Rötelnvirus-Ak, IgM

SCC

SHBG

Sirolimus

Streptolysin O-Ak (ASL)

Tacrolimus

Testosteron

Toxoplasma gondii-Ak, IgG

Toxoplasma gondii-Ak, IgM

Thyreoperoxidase-Ak

Basis-Labor Nephrologisches/Urologisches Labor
Ihre Abrechnung

GOÄ-LG

FAV §73c

Befund

Tel. Befund

Fax Befund

Eilt/Notfall

Hämatologie

Blutbild kleines

Blutbild großes

Hämoglobin A1 c

Retikulozyten

Hämostaseologie

aPTT

Quick-Wert

Klinische Chemie 

Albumin

ALAT (GPT)

ASAT (GOT)

Alkalische Phophatase

Amylase, pankreatisch

Bilirubin

Bilirubin, direktes

Calcium

Calcium-Ausscheidungsrate

Chlorid

Chlorid-Ausscheidungsrate

Cholesterin

Cholinesterase

Crea-Clearance (S, 24h U)

Creatinin/GFR

132

Creatinkinase (CK)

Creatinkinase MB

Elektrophorese

Eisen

Gamma-GT

GLDH

Glucose

Harnsäure

Harnstoff

HDL-Cholesterin

Immunglobulin A

Immunglobulin E

Immunglobulin G

Immunglobulin G

Immunglobulin M

Kalium

Kalium-Ausscheidungsrate

Lactatdehydrogenase (LDH)

LDL-Cholesterin

Lipase

Magnesium

Natrium

Natrium-Ausscheidungsrate

Phosphat

Phosphat-Ausscheidungsrate

Protein (Eiweiß)

Transferrin

Triglyceride

229
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Funktionstests

Funktionstests

GOÄ-Profile

Thyroxin (fT4)

Transferrin

Transferrin-Rezeptor, lösl.

Troponin T

Thyreotropin (TSH)

Triiodthyronin (fT3)

TSH-Rezeptor-Ak

V. zoster-Virus-Ak, IgG

V. zoster-Virus-Ak, IgM

611

IP 1

IP 2

IP 3

IP 4

IP 5

618

619

620

621

622

623

624

625

626

627

628

629

630

631

632

Serum Citrat-Blut, Citrat-Plasma (CP) EDTA-Blut, EDTA-Plasma (EP) Urin NaF Abstrich

* Spezialgefäß    ** gefroren

Auftragsnummer des Labors

10Überweisungsschein für Laboratoriums- 
untersuchungen als Auftragsleistung

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Behandlung 
gemäß

eingeschränkter 
Leistungsanspruch 

Muster 10 (10.2020)

Quartal

Geschlecht

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Kontrolluntersuchung 
bekannte Infektion

Q  J  J

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers
Eintrag nur bei Weiterüberweisung!

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

gemäß § 16  
Abs. 3a SGB V

§ 116b
SGB V

Empfängnisregelung, Sterilisation, 
Schwangerschaftsabbruch

Kurativ Präventiv

Telefon 
Befund 
eilt, Übermittlung an Fax Nr.

bei belegärztl. 
Behandlung

Unfall, 
Unfallfolgen

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!

Abnahmedatum Abnahmezeit

T  T MM J  J h  h mm

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Knappschafts- 
kennziffer

SSW

Muster zur A
nsicht


