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Laborauftrag 1.5

Name, Vorname

Individuelle Gesundheitsleistungen

geb.am

Probenahme Datum

Uhrzeit

SSW +d

Praxisstempel

Unterschrift Arztin / Arzt

Die Untersuchungen werden

ausschlieBlich von einem
LADR-Labor erbracht und
konnen nur aus dem mit-
gesandten Probenmaterial
durchgefiihrt werden.

Bei zusatzlicher Anforde-
rung von Kassenleistungen

sind

Uberweisungsschein

Muster 10 und separates
Probenmaterial bzw. Réhr-
chen unbedingt erforder-

lich.
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] 1. Aligemeine Vorsorge €

1 Basisprofil @ 49,59
3 Basisprofil ohne Check-Up® 46,23
1 Elektrolyte @ 14,07
=1 Leber/ Galle / Pankreas @ 22,78
=1 Nieren @ 32,17
3 Chron. entziindl. Darmerkrankung @ 52,28
1 Diabetes (oGTT) @ 5,36
1 Diabetes (HbA1c) @ 16,09

2. Herz-Kreislauf-Vorsorge

1 PROCAM Basis ® 10,72
1 PROCAM Erganzung @ 71,73
[ Lipidstatus Basis @ 8,04
1 Lipidstatus Erganzung @ 67,04
3 Homocystein @ 38,21
1 Lipoprotein (a) 20,11
=1 C-reaktives Protein (hsCRP) 13,41
=1 BNP (NTproBNP) 33,52
= Kleines Blutbild 4,02
=3 GroRes Blutbild 5,36
3 Anamie (Eisenmangel) @ 52,96
3 Anamie (Vitaminmangel) @ 54,97
3 Blutgruppe, komplett @ 54,97
3 Blutgruppe, diatetisch @ 6,70
=1 Darm (Hb/Hb-Haptoglobinkomplex) 20,10
=1 Darm (Calprotectin) 30,16
=3 Darm (M2-Pyruvatkinase) 30,16
3 Gebarmutterhals (HPV) 33,52
1 Gebérmutterhals (ThinPrep®) 30,60
[ Hamnblase (NMP22) 20,11
1 Prostata (PSA) 20,11
3 Prostata (PSA/fPSA) 40,22
=1 Prostata (PCA3) 335,19
1 AFP 16,76
1 CA153 30,16
— CA199 20,11
1 CA724 30,16
1 CA125 20,11
= CEA 16,76
= Cyfra21-1 30,16
=3 B-HCG 16,76
=1 PB2-Mikroglobulin 13,41
1 SCC 30,16
=3 Thyreoglobulin 40,22
1 TPA/TPS 30,16
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(Bitte vollstandige Adresse)

] 6. Schwangerschaft €

[ First Trimester Screening @ 40,22
1 Triple-Test @ 25,56
1 AFP (o-Fetoprotein) 16,76
1 Spatschwangerschaft @ 33,52
1 Geschlechtsbestimmung @ 99,00
1 Toxoplasmose-Suchtest * 15,42
1 B-Streptokokken 17,70

7. Sexuell Gibertragbare Erkrankung

1 STD Basis @ 72,40
1 STD Erganzung @ 73,73
=1 Neisseria gonorrhoe DNA 113,96
=1 Chlamydia trachomatis DNA 113,96

8. Impftiter

1 Diphtherie-IgG-Ak 23,46
1 FSME-IgG-Ak 16,09
1 Hepatitis-A (vor/nach Impfung) 16,09
1 Hepatitis B (vor Impfung) 36,87
[ Hepatitis-B (nach Impfung) 16,09
1 Masern-IlgG-Ak 16,09
3 Mumps-lgG-Ak 16,09
=1 Parvovirus-lgG-Ak * 20,11
=1 Polio 1/2/3-Ak 50,28
1 Rételn-HAH 16,09
1 Rételn-IgG-Ak 16,09
= Tetanus-lgG-Ak 23,46
=1 Varizellen-IgG-Ak 16,09

9. Infektionen

1 Borrelien-IgG/M-Ak * 46,92
=1 Chlamydia trachomatis-IgA/G-Ak 46,92
=1 Cytomegalie-lgG/M-Ak 36,20
[ Epstein-Barr-Virus-Ak @ * 80,44
[ Helicobacter pylori '3C-Atemtest @ 38,21
=1 Helicobacter-IgA/G-Ak * 46,92
1 Hepatitis C-Ak * 26,81
1 HIV-1/2-Ak * 20,11
1 Listerien-Ak 16,76
=1 Mycoplasmen-IgA/G/M-Ak 70,38
1 Rételn-Ak (HAH, 1gG-Ak) * 36,20
1 TPHA (Treponema pallidum) * 15,42
1 Varizellen-IlgG/M-Ak 36,20
=1 Yersinien-IgA/G-Ak * 46,92

10. Bakteriologie

1 Pilze / Hefen (Abstrich) ** ab 23,45
1 Bakterien (Stuhl) ** ab 65,68
=1 Parasiten (Stuhl) ** ab 63,69
=1 Viren (Stuhl) * 67,04
1 Darmflora-Profil (Dysbiose) @ 55,64
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Auftrag zur Durchfithrung von gewiinschten
Untersuchungen im LADR-Labor
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11 Abwehr-/immunsystem €

=1 GroRer Immunstatus ® 232,60
[ | Humoraler Immunstatus @ 46,91
1 IgG-Subklassen @ 67,04
=3 Zelluldrer Immunstatus @ 185,69
=1 Neopterin 21,45
1 Antioxidantien-Status @ 115,96
=1 Chronische Mﬂdigkeit@ 197,08
1 HLA-B27 60,33
[ Biotin (Vitamin H) 21,45
[ Folsaure 16,76
3 Vitamin A 24,13
1 Vitamin B, @ 38,21
1 Vitamin B, @ 38,21
1 Vitamin Bs @ 38,21
1 Vitamin By, 16,76
=3 VitaminC @ 38,21
=3 Vitamin D3 (1,25-Di-OH) 33,52
=1 Vitamin D (25-OH) 21,45
3 Vitamin E 24,13

31 Umweltgifte / Schwermetalle @ 82,44
1 Kaugummitest (Quecksilber) @ 54,96
1 Blei 27,48
3 Glutathion-S-Transferase 167,59

14. Parodontitis
1 Parodontitis (Bakteriologie) ** ab 20,10
1 Parodontitis (PCR) ** ab 194,40
=1 Parodontitis (Genetik) 103,90

15.LTT / MELISA®

3 Basisprofil (10 Metalle) @ 250,00
3 Zusatzprofil (10 Metalle)ﬂ 250,00
3 Goldlegierungen (11 Metalle) @ 250,00
3 Implantatmaterial (15 Metalle) @ 300,00
[ Borreliose-LTT 195,00
16. Allergie / Unvertréglichkeit
1 IgE gesamt 16,76
3 Nahrungsmittelallergene (fx5) ® 16,76
3 Inhalative Allergene (SX1) @ 16,76
3 Frihbliiher (gx1) @ 16,76
3 Spétbliiher (gx4) @ 16,76
=1 Spezifische IgE-Ak (jle Ak) 16,76
[ Lactose-Intoleranz (Genetik) 227,91
17. Sonstiges (bitte Eintragen)
3 Laktat 14,75
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[ 18. Hormone €

Anti-Mller-Hormon (AMH) 50,27
Cortisol 16,76
DHEA-S 15,64
FSH 16,76
FT3+FT4 33,52
HGH (Somatotropes Hormon) 15,64
IGF-1 (Somatomedin C) 21,45
IGF-BP3 21,45
LH 16,76
Ostradiol (E2) 15,64
Progesteron 15,64
Prolaktin * 15,64
SHBG 20,11
Testosteron 15,64
TSH, basal 16,76

19. Anti-Aging

Hormone Q Basis ®
Hormone Q Erganzung @
Hormone & Basis ®
Hormone & Ergénzung @
Haut-Haare-Nagel @
Knochenstoffwechsel @

Osteoporoserisiko (Genetik)

65,92
73,96
84,91
54,97
92,06
119,99
227,91

20. Sucht / Abhangigkeit

Alkoholabusus (CDT)
Rauchernachweis (Cotinin)

Drogenscreening im Urin *

Drogenscreening im Serum *

Drogennachweis im Haar

24,13
60,33
45,40
89,90
70,00

21. Thrombophilie

Blutgerinnung (Screening) @

Thrombophilie @

13,40
105,90

Lupusantikoagulans/Cardiolipin-Ak 168,89
Faktor V-Leiden-G1691A-Mutation 227,91

Faktor 1I-G20210A-Mutation
MTHFR-C677T-Mutation

227,91
227,91

22. Leistungen in lhrer Praxis

... damit Sie nur eine Rechnung bekommen!

Beratung < 10 min 1,0 GOA
Beratung < 10 min 1,8 GOA
Beratung < 10 min 2,3 GOA
Beratung > 10 min 1,0 GOA
Beratung > 10 min 1,8 GOA
Beratung > 10 min 2,3 GOA
Probenahme 1,8 GOA

Probenahme 2,3 GOA

Abstrich, mikrobiologisch 2,3 GOA

4,66
8,39
10,73
8,74
15,73
20,11
4,20
5,36
5,36
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* Bei positivem Ergebnis sind weitere kostenpflichtige Bestitigungen bzw. Antikdrperdifferenzierungen notwendig e ** Preis abhingig vom Untersuchungsumfang e @ siehe Profilinfo

Nach arztlicher Aufklérung tiber deren medizinische Bedeutung
wiinsche ich die private Behandlung durch die oben gekennzeich-
neten auBervertraglichen Leistungen zu den auf__der Grundlage
der amtlichen Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) berechneten
Preisen. Mir ist bekannt, dass diese Leistungen nicht zum Leis-
tungskatalog meiner Krankenversicherung gehéren und deshalb
die Kosten auch nicht ibernommen oder erstattet werden.

] libermittelt werden.

zugestellt.

Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverstandnis
zur Liquidation dieser Leistungen durch das Labor, dem
zu diesem Zweck auch meine personenbezogenen Daten

Die ermittelten Laborergebnisse werden dem behandelnden Arzt

Datum e Unterschrift

' Einverstandniserklarung der Patientin / des Patienten

.



