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Patienteninformationen Vitamine / Spurenelemente Tumormarker
Hl O Mann 1 Chrom 2390 3 CA125 17,49
Hl O Frau 1 Blei, anorganisch 2390 — CA153 26,23
EE O Umsatzsteuerpflichtige Leistung® 1 Carnitin (frei) 53,62 1 CA19-9 17,49
[ Praxisleistungenal 1 Jod 52,46 1 CEA 14,57
HE O Beratung 10,72 = Kupfer 233 O _
Il [ Beratung eingehend 20,11 3 |Quecksilber 2390 — PSA 17,49
I [ Blutentnahme 536 1 Selen 23,90 Immunstatus / Infektionen
Il [ Abstrich Mikrobiologie 5,36 1 Vitamin A (Retinol) (lichtg.) 20,98 3 Anti HAV IgG (Hepatitis-A) 13,99
HE O Ruhe-EKG 26,54 1 Beta-Carotin (Provitamin A) (gefr20,98 = Anti HBc (Hepatitis B) 17,49
HE (O Belastungs-EKG 59,66 1 |Vitamin B 1 (Thiamin) 33,22 1 Anti HBs (Hepatitis B) 13,99
HE O Llangzeitblutdruckmessung 21,86 3 Vitamin B 2 (Riboflavin) 33,22 1 Anti HCV (Hepatitis C) 23,31
Il [ Sonografie 1 Organ 26,81 3 Vitamin B 3 (Niacin) 5246 O Borrelien-IgG+IgM” 40,80
HE O Sonografie je weiteres Organ 10,72 = Vitamin B 6 (Pyridoxalphos.) 33,22 =1 Chlam. trachom. Ak IgG + IgA 40,80
| . . [ Folsaure (Vitam. B 9) 14,57 3 Cytomegalievirus IgG 13,99 )
- Laborleistungen - Basislabor O3 Vitamin B 12 (Cobalamin) 1457 3 EBV (VCA) IgG 29,73 Aretstempel und Untersehrit
- 3 Holotranscobal. (VitB12akt)’ 27,98 3 FSME IgG 13,99
Il | Alpha-Amylase, pankreatische 2,91 | .3 Vitamin C (Ascorbat) (gefr) 33,22 3 Helicobacter pylori IgG+|gA” 40,80
Il | Bilirubin 1 Vitamin D (25-OH und 1.25-OH) 72,98 1 Herpes simplex IgG 13,99 Sonstiges
Il 2 Blutbild, klein 350/ 3 Vitamin D 25-OH (Calcidiol) ~ 27,98 3 HIV-Suchtest” 17,49 1 Anti-CCP 26,23
BN | Blutbild, groR 4,66 | 2 Vitamin E (Tocopherol) 20,98 3 Masemnvirus IgG 13,99 3 Blutgruppenbestimmung? 44,29
Il | Calcium 2,33 | 3 Vitamin B 7/H (Biotin) 27,98 3 Mumps IgG 13,99 1 CDT 33,22
Il | Cholesterin 2,33 | 3 Vitamin K (Phyllochinon) 33,22 3 Parvovirus B-19 1gG 20,40 3 CRP hochsensitiv 11,66
I | Eisen 2,33 | 3 Zink 525 [ Parvovirus B 19 IgM 20,40 3 Diaminooxidase 43,72
Il | Elekirophorese 13,41 Hormone 3 Pertussis IgG 2040 O
Il | Protein, gesamtes 1,75 | 3 Androgenstatus (Test.+SHBG) 46,63 1 QuantiFERON (spez.)4’ 104,92 3 Ferritin 14,57
I | Gamma-GT (GGT) 2,33 | O Beta-HCG 14,57 1 Roteln IgG 1399 O
Il | Glucose niichtern 2,33 | 1 Cortisol 14,57 3 SARS-CoV-2IgG + IgM 17,49 3 Homocystein 27,98
mm O GOT 2,33| 3 DHEA-Sulfat 2040 — STD-PCR” 99,09 —
mE O GPT 2,33 3 FSH 14,57 Untersuchung auf sexuel ibertr Erreger 3 Lipoprotein (a) 17,49
H | Harnséure 233 |0 FT3 14,57 3 (Genitale Ulcera PCR 99,09 1 N-terminales pro-BNP 27,98
B | Hamnstoff 233| 3 FT4 14,57 3 Allergiediagnostik’ 14,57
BB Hamoglobin Alc (HbA1c) 11,66 | 3 Hormonstatus (weiblich)’ 9034 & (Bitte sep. Allergieschein beifiigen)
B | HDL-Cholesterin 2,33 | =3 Hormonstatus (ménnlich)’ 116,57 = .
B O Immunglobuiin E (IgE) 1457 | 3 LH 1457 £ Tetanus IgG 2040  Sonstige Untersuchungen:
Il O Kalium 1,75 | = Ostradiol 20,40 3 Toxoplasma IgG 20,40
I | Creatinin 2,33 | 3 Parathormon (gefr.) 27,58 3 Toxoplasma IgG/IgM" 40,80
Il | LDL-Cholesterin 2,33 | 3 Progesteron 2040 O T paIIidum-Suchtest(TPPA)” 525
HEl | Lipase 2,91 | 3 Prolactin 20,40 = Urin auf path. Keime (PK)” 40,80
I | Magnesium 2,33 | 0 SHBG 26,23 1 Eintauchmedium auf PK" 9,33
HEE | Natrium 1,75 | 3 Testosteron, gesamt 20,40 3 Varicella zoster IgG 17,49
I | Triglyceride 2,33 | 3 TSH basal 14,57 3 Zikavirus IgG + IgM 31,48
— EDTA-Blut Natriumfloridblut / GlucoEXACT ~ Serum  Urin - Abstrich
— gefr. = gefroren  lichtg. = lichtgeschiitzt hs = hoch sensitiv ~ spez. = spezial Réhrchen
= Alle aufgefiihrten Preise sind unverbindliche Angaben. Anderungen sowie Irrtiimer vorbehalten. (Preise Stand 01.10.2022)
- E] Ich habe die Einverstandniserklarung auf der Riickseite gelesen und akzeptiert
|| 1) bei positivem Test konnen durch notwendige Erganzungsuntersuchungen zusatzliche Kosten anfallen Datum, Unterschrift Patient Datum, Unterschrift Arzt
] 2) bitte ein separates Rohrchen einsenden (zur Blutgruppenbestimmung sind Patientenname/-vorname
|| sowie das Geburtsdatum Pflichtangaben)
[ ] 3) siehe Hinweise auf der Riickseite
|| 4) spez. Rohrchen im Labor anfordern gez. Prof. Dr. med. Julia-Stefanie Frick
|| H E E E E EEESESESESSSBSSSS S BSBSE SNBSS BN NN NE®~N~N~N~NNNN

IGeL_links-25.09.2025 BelegTyp:84 Version:0



Einverstandniserklarung:

Ich wiinsche die Durchfiihrung der auf der Vorderseite angekreuzten Individuellen Gesundheitsleistungen. Ich
wurde Uber die medizinische Bedeutung der Leistungen aufgeklart.

Mir ist bekannt, dass diese nicht zur Versorgung im Rahmen meiner gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung gehoéren. Die Kosten flr diesen Auftrag werden von mir selbst getragen.

Ich gebe mein Einverstandnis zur Erstellung der fur mich bestimmten Rechnung. Ich bin damit
einverstanden, dass die Abrechnung durch eine private Abrechnungsstelle, z.B. Arztliche
Abrechnungsstelle Ludwigsburg erfolgt und die dazu benétigten Daten weitergeleitet werden. Die
Einwilligung zur Weitergabe meiner daten kann ich jederzeit widerrufen.

Sonstige Kosten:

Betrag zzgl. 5,30€ Auslagenersatz fur Enthahmematerialien, Transport, Befundibermittlung u.a.
Laborleistungen werden mit dem 1,0-fachen GoA-Satz berechnet,
Praxisleistungen mit dem 1,8- bzw. 2,3-fachen GoA-Satz.

Hormonstatus Frau:
Estradiol, FSH, LH, Progesteron, Prolaktin

Hormonstatus Mann:
Estradiol, FSH, LH, Prolaktin, SHBG, Testosteron

Untersuchung auf sexuell libertragbare Erreger (PCR):

(Materialien: Erststrahlurin, Genitalabstrich (Cobas PCR-Réhrchen), Ejakulat)

Chlamydien trachomatis, Neisseria-gonorrhoeae, Mycoplasma-genitalium, Mycoplasma-hominis,
Trichomonas-vaginalis, Ureaplasma-urealyticum, Ureaplasma-parvum

Genitale Ulzera Diagnsotik (PCR):

(Materialien: Genitalabstrich (Cobas PCR-Rd6hrchen))

Haemophilus-ducreyi, Lymphogranuloma-vene., Treponema-palladium, Herpes-simplex-Virus Typ 1,
Herpes-simplex-Virus Typ 2, Cytomegalie-Virus, Varizella-Zoster-Virus

Stuhl auf pathogene Keime (PCR):

(Materialien: Stuhlréhrchen (Nativrohrchen)) Shigella spp. Enteroinvasiven Escherichia coli (EIEC),
Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio spp., Clostridium difficile toxin B, Aeromonas spp. und
Salmonella spp.

Vitamin B12, aktiv (Holotranscobalamin)

Ungefahr 20% des zirkulierenden B12 sind an das Transportprotein Transcobalamin gebunden.
Dieser Komplex ist die metabolisch aktive Form des B12.

Allein dieser wird von der Zelle aufgenommen.

Allergiediagnostik:

Diese kann mit unserem speziellen Allergieschein angefordert werden.
Kosten gelten pro Test bzw. pro Mischung.

Umsatzsteuerpflichtige Leistung:
Dies gilt immer fir den gesamten Auftrag!
z.B. Behordliche Zwecke bzw. Reisebestimmungen, Gutachten fir rechtliche Verfahren, Gutachten fir

Verfahren der Sozialversicherungen, sonstige Gutachten flir private Zwecke,
Berufsuntauglichkeitsuntersuchungen.
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