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Die Rechnungslegung erfolgt an den Patienten

|:| Selbstzahler (IGel)
|:| Privat

Die unten angegebenen Preise entsprechen dem 1,0 fachen GOA-Satz.
Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung entsprechend der aktuell
giiltigen GOA.

Krankenkasse bzw. Kostentrager
(0 2 )
Name, Vorname und Anschrift des Versicherten
geb. am
Diagnose / Verdacht
Geschlecht Blutentnahmedatum Entnahmezeit

] [TIT MM J]J]  |[h[h]m]m]

Weitere Anforderungen

Stempel / Unterschrift des Uberweisers

Anforderungshogen COVID-19

Angaben zum Patienten

Was ist die Fragestellung? Mikronahrstoffe
Verdacht auf frische Infektion ]
Nachweis durchgemachte Infektion ] [] kleiner B-Vitaminstatus bioaktiv 95.58 € E, S
(B2, B6, B12, Folsaure)
Es ist eine Verlaufsuntersuchung [] [] Freies Vitamin D 2886¢€ S
(Bitte Vergleich mit Vorbefund) [] Mineralstoffe 11+6 81,03¢€ H
Es liegt eine PCR-gesicherte SARS-CoV-2-Infektion vor. [] Fettsduren der
] nei 0 Erythrozytenmembranen 62.95€ 24 h E
nein 1a TY— — [] Glutathion intrazellular ¢6.44€ 24 h H
ann diagnostiziert?
[] Coenzym Q10 3322¢€ S
SARS-CoV-2 Direktnachweis (pcr)
_ Immunfunktion
L] SARS-CoV-2-RNA-Nachweis 2% h
aus Abstrichmaterial 12823€ A I:’ LTT-Immunfunktion 156,19 € 2 H+S

SARS-CoV-2-Antikorpernachweis

Zielantigen Spike-Protein (S1) - Euroimmun®

[ 1gA (S1) +1gG (S1) 37.89¢€
Einzelanalysen:

(] nurlgA(S1) 2040¢€
L] nurlgG (S1) 1749€

Zielantigen Nukleocapsidprotein (Nc) - abbott®

[ 1gM [Nc) 20.40€
[ 196 (Nc) 17.49€

Bestatigungstest - Generic Assays®

[] 1gG-Bestatigungstest (S1, S2, Nc) ¢1.20€

[ ] Test nur gewtiinscht, wenn IgG in diesem
Auftrag grenzwertig oder positiv ist

SARS-CoV-2 T-Zell-Immunantwort

[J LTT-SARS-CoV-2

Testung der T-Zelluldren Immunantwort auf
SARS-CoV-2-spezifische Peptide

122,97 €

2 H+S

(T-Zellantwort auf Recallantigene)

[J Granulozytenfunktion Phago/Burst 66.44€ H
[ 1 Darmschleimhautbarriere |-FABP+Zonulin 57.72€ S

S Progressionsrisiko

S [ CRP, LDH, Kreatinin,
g Harnstoff, GPT, GOT ~ 2331€ 24 h S

Weitere Progressionsmarker sind Leukozytenzahl, Troponin
und D-Dimere. Wegen der Instabilitat miissen diese
Parameter taggleich analysiert werden.

S L] Interleukin 6 2886¢€ 24 h S
S [] Procalcitonin 28.86€ S
[] Blutgruppe A, B, 0 29.15¢€ 24 h E*

S *EDTA-Rohrchen Beschriftung mit Vor- und Nachnamen sowie
Geburtsdatum zwingend erforderlich.

Auftragserteilung

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mein Einverstédndnis zur Durchfiihrung und Liquidation der
gekennzeichneten Laboranalysen zu den o.g. Kostensétzen (GOA). Die Ligquidation erfolgt
durch das Labor.
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Datum

Unterschrift Patient / Patientin

Bei Minderjahrigen ist der Name eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!
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