
Anzahl

Anforderungsschein Allergie
Anforderungsschein Allergie-Profile
ImmunoCAP Allergenübersicht
Genetische Untersuchung - Einwilligungserklärung
Genetische Untersuchung - Widerruf Einwilligungserklärung

Hygiene - Wir unterstützen Sie Flyer

Präanalytik Fibel
LabOnline Befundabruf Flyer

Patientenanleitungen zur Materialentnahme

Zweiter Morgenurin

Rachenabstrich

Flyer
Flyer
Flyer
Flyer
Flyer
Flyer

Ihr Baby und Sie - Laboruntersuchungen vor / während der Schwangerschaft

Flyer
STD / STI (Erreger sexuell übertragbare Krankheiten) Flyer

Flyer
Flyer
Flyer

 Flyer
Haargesundheit / Haarausfall, die inneren Werte entscheiden  Flyer

 Flyer
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Praxisstempel, ggf. Station (bitte lesbar)

HIV-Test

Fax-Nr.: 03834 8193-42 - Bestellschein nicht kopieren

Individuelle Gesundheitsleistungen - IGeL
Prostata-Krebsvorsorge
Darmkrebsvorsorge - iFOBT-Test

Vegetarische und vegane Ernährung, innere Werte geben Sicherheit

Datum / Unterschrift:

Schwangerschaftsdiabetes
Toxoplasmose
Vorgeburtliche Risikoabschätzung
Zytomegalie (CMV)

sonstige Informationen
Chlamydien-Infektion

Sammelurin - mit Zusatz
Stuhl
Sputum

Informationen für die Schwangerschaft
B-Streptokokken
Parvovirus B19 Ringelröteln

Laborbuch

Bestellschein Druckmedien
Für Ihre Patienten

Blutentnahme
Mittelstrahlurin

Sammelurin - ohne Zusatz

Aufkleber für Blutgruppenanforderung / genetische Untersuchungen
Meldung über Praxisvertretung
Zustimmung des Patienten zur Übermittlung von Laborbefunden an mitbehandelnden Arzt

Bestellschein - Druckmedien (kostenlos)
Für Ihre Praxis

Begleitformulare zum Anforderungsschein

Hygiene

Verschiedenes
Übersicht Abstrich- und Transportsysteme
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