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MVZ FÜR LABORATORIUMSMEDIZIN, MIKROBIOLOGIE, INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE UND HUMANGENETIK 

Anforderungsschein für labormedizinische  
IGEL-Leistungen 

 
Auftragsnummer des Labors bzw. 
DFÜ-Nummernetikett 
 
 
 

Untersuchungsmaterial: 
 
 
Entnahmedatum: 

Diagnose:  Arztstempel 

 
Rechnung bitte an:    Praxis   Patient 
Rechnung an Patient ist nur möglich bei unterschriebener Patientenvereinbarung sowie Angabe 
der Patientenadresse und kein Praxis-Profil aus dem Basislabor (M II) angefordert ist. 

 

Patientenvereinbarung 
über privatärztliche Abrechnung von medizinischen Leistungen außerhalb der Erstattungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung 
Nach Aufklärung über die medizinische Bedeutung der Leistungen möchte ich unten bzw. umseitig markierte, privatärztliche Laboranalyse(n) in Anspruch 
nehmen. Mir ist bekannt, daß diese von mir gewünschte(n) ärztliche(n) Leistung(en) nicht zum Leistungskatalog meiner Krankenversicherung gehören. Ich 
werde die Laborkosten entsprechend u.g. Aufstellung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ 1996) sowie die Kosten für Blutentnahme und Beratung 
selbst tragen. Mir ist ferner bekannt, daß für meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz oder anteilig zu übernehmen. 
 
 _______________________________________ 
    Ort, Datum,   Unterschrift des Patienten 

Parameter GOÄ 1,0-fach (Euro) Parameter GOÄ 1,0-fach (Euro) 
Gynäkologie / Schwangerschaft 
   Triple-Test (2 ml Serum) 57,12 
         (SSW 14-22, weitere Angaben erforderlich, bitte spezielles  
         Triple-Formular beifügen) 
   Double-Test (1.Trimester)Down-Screening (2 ml Serum) 34,97 
         (SSW 10-13,  PAPP-A, ß-hCG weitere Angaben erforderlich, bitte spezielles 
         1.Trimester-Formular beifügen) 
   HPV Typ 16,18, 45, 31, 33, 35, 58, (high risk) 
      (spezielles Abstrichmedium) 120,00 
   Pyridinoline (Osteoporose) (10 ml 1. Morgenurin) 35,55 
Infektionsserologie / TORCH (jeweils 1 ml Serum): 
   Toxoplasmose IgG 13,41 
   Toxoplasmose IgM 20,40 
   Toxoplasmose IgG, wenn positiv auch IgM 33,81 
   Varizellen IgG 13,99 
   Röteln IgG 17,49 
   Parvovirus B19 IgG 13,99 
   Cytomegalie IgG 13,99 
   Cytomegalie IgG, wenn positiv auch IgM             31,48 
   Anti-HBs (Hep. B Immunitätslage) 13,99 
   Anti-HCV 23,31 
   B-Streptokokken Screening 35.–38. SSW (v/pa Abstrich*) 11,65 
   Hormonstatus (Frauen) 139,88 
      (LH; FSH; Östradiol, Testosteron, DHEAS, Prolaktin 
      Cortisol, TSH) (2 ml Serum) 
   TORCH-Profil 69,37 
      (Toxoplasmose-IgG, Cytomegalie-IgG, Varizella-IgG, 
       Parvovirus B19-IgG, Anti-HBs)      (2 ml Serum) 

Freizeit / Urlaub / Impftiter 
   FSME-IgG (1 ml Serum) 13,99 
   FSME-PCR (Zecke) 20,00 
   Borrelien Elisa² (IgM, IgG) je 20,40 
   Borrelien WesternBlot² (IgM, IgG) je 46,63 
   Borrelien T-Spot² 82,76 
   Borrelien-PCR (Zecke) 20,00 
   Hepatitis A-IgG (1 ml Serum) 13,99 
   Hepatitis B-IgG (anti-HBs-Titer) (1 ml Serum) 13,99 
   HBsAG 14,57 
   Impftiter (Masern, Mumps, Varizellen) je Bestimmung 13,99 
   Impftiter Röteln 17,49 

   Gluten-Unverträglichkeit (Zöliakie/Sprue,  113,00 
 MHC II-/HLA II- Haplotypen DQ2,5 und DQ8) 
 (3 ml EDTA-Blut 

Vitamine / Spurenelemente und Oxidantienstatus 
   Zink (1 ml Serum) 5,25 
   Calzium (1 ml Serum) 2,33 
   Magnesium (1 ml Serum) 2,33 
   HTC (Holotranscobalamin) (1 ml Serum) 27,98 
   Folsäure (1 ml Serum) 14,57 
   Vitamin A (1 ml Serum gefroren, lichtgeschützt) 20,98 
   Vitamin C (2 ml Serum gefroren) 17,49 
   Vitamin D (25-OH) (1 ml Serum) 27,98 
   Vitamin B1 (1 ml EDTA-Blut geforen und lichtgeschützt) 33,22 
   Vitamin B2 (1 ml EDTA-Blut geforen) 33,22 
   Vitamin B6 (1 ml EDTA-Blut geforen und lichtgeschützt) 33,22 
   Vitamin B12 (1ml Serum gefroren und lichtgeschützt)    14,57 
           nicht zusammen mit Folsäure anfordern  
   Vitamin E (1 ml Serum) 20,98 
   Vitamin H oder Biotin (1 ml Serum gefroren) 27,98 
   Selen (1 ml Serum) 23,90 
   Antioxidative Gesamtkapazität 34,98 
  (5 ml gefrorenes Serum) 

Alternativ oder ergänzend kann auch die Bestimmung von Vitamin C 
und Vitamin E empfohlen werden. 

Hormone / Anti Aging 
   LH (1 ml Serum) 14,57 
   FSH (1 ml Serum) 14,57 
   Testosteron (1 ml Serum) 20,40 
   SHBG (1 ml Serum) 26,23 
   DHEAS (1 ml Serum) 20,40 
   Östradiol (1 ml Serum) 20,40 
   Cortisol (1 ml Serum) 14,57 
   Somatomedin C (IGF 1) (1 ml Serum) 27,98 
   Melatonin (1 ml Serum) 43,72 
   ß-HCG (1 ml Serum) 14,57 
 
*Abstrich v = vaginal, pa = perianal ² 2 x 10ml Heparinvollblut 
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Ihre Reisepassnummer finden Sie auf der 
Vorderseite Ihres Reisepasses oben rechts.
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Ihre Auftrags/-Barcodenummer

Ihre Postleitzahl

Ihr Nachname

Ihr Vorname

Ihre Passnummer (bei Bedarf)

Herzlich WillkommenFür die Anmeldung Ihres Testergebnisses geben 
Sie folgenden Link ein:

https://cwa.labor-blessing.de

und übernehmen Sie die entsprechenden Daten  
Ihres Überweisungsscheins in folgender Reihen-
folge:
(beachten Sie bitte die genaue Schreibweise auf Ihrem Auftragsschein)
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Aktualisiert 12.11.2021
CORONA-NEWS

supportmail: corona@labor-blessing.de
(bitte im Betreff Auftrags-/Barcodenummer sowie Vor- und Nachname mit Geburtsdatum einfügen.)
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