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Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Rechnung an
Praxis/Arzt

männlich weiblich unbekanntdivers

Geschlecht

Entnahmedatum Uhrzeit

Klinische Fragestellung / Anforderung / Auftrag

Screening-Labor Hannover
Dr. med. Dr. rer. nat. Nils Janzen
Facharzt für Laboratoriumsmedizin, Dipl.-Biochemiker

Post an:
Am Steinweg 11A
30952 Ronnenberg

Tel.: 05108-92163-0
Fax: 05108-92163-19
E-Mail: labor@metabscreen.de
Web: www.metabscreen.de

Patienten-Etikett

Stempel
Klinik/Praxis

BARCODE
LABOR

Rechnung an
Patient

030101

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGEL)

Unterschrift Patient/in bzw. Sorgeberechtigte/rOrt, Datum

Erklärung
Ich wurde darüber aufgeklärt, dass die oben genannten für mich oder mein Kind erbrachten Leistungen nicht zum
Leistungsumfang meiner Krankenversicherung gehören und von mir selbst übernommen werden müssen, eine Erstattung seitens
der GKV erfolgt nicht. Die Preise ergeben sich anhand der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ). Ich stimme den Untersuchungen zu
und bin damit einverstanden, dass Befundkopien an einsendende und weiterbehandelnde Ärzte bzw. an das einsendende
Krankenhaus weitergegeben werden. Die Einwilligung zur Datenweitergabe ist freiweillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Angeforderte Untersuchungen

Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase (Trockenblut)

25-OH Vitamin D3 (Trockenblut)

GOÄ Faktor Preis

A3790 1,22-fach 8,53 €
 

4138 27,98 €

zzgl. Versand- u. Materialkosten § 10 4,22 €

1-fach


