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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Auftragsnummer des Labors

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!
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weitere Anforderungen:

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt
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1) Amphetamine + Derivate, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, Opiate inkl. 

Perianalytik und Kreatinin (nur bei Urin) 

 

2) Amphetamin, Methampetamin, MDMA („Ecstasy“), MDE, MDA etc. 

 

3) Metamizol, Tilidin, Tramadol, Propoxyphen, Paracetamol, Fentanyl, Naloxon, Naltrexon, 

Buprenorphin, Methadon, Lidocain etc. 

 

4) Psilocybin, Mescalin, Atropin, Scopolamin 

 

5) Antiepileptika, TCA, SSRI, Neuroleptika etc.  


