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Patienten/ Probanden-Anleitung

Fir die Anmeldung lhres Testergebnisses geben

Sie folgenden Link ein:

https://cwa.labor-blessing.

de

und Ubernehmen Sie die entsprechenden Daten
Ihres Uberweisungsscheins in folgender Reihen-

folge:

(beachten Sie bitte die genaue Schreibweise auf Ihrem Auftragsschein)
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Herzlich Willkommen
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Ihre Postleitzahl

Ilhr Nachname
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lhre Passnummer (bei Bedarf)
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Dem Versicherten wurden Hinweise zum Datenschutz ausgehandigt. ‘\‘\\\
Daten fiir das Gesundheitsamt - Ubermittlung gemas Infektionsschutzgesetz qz“o\
Telefonnummer des Versicherten

3D6D08-3567F3F2-4DCF-43A3-8737-4CD1F87DEFDA Muster 10C (1.2021)

Anmeldedaten (Igel-Schein) —

\M Laborarzte Singen
’ PROF BLESSNG 8 KOLLEGEN

4 MIKROBIOL

GIE,

Anforder

IGEL-Leistungen

fiir

"Auftragsnummer des Labors bzw
DFU-Nummernetikett

Diagnose:

0 Praxis 0 Patient

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

Rechnung bitte an:

Patientenvereinbarung

Leistungen auRerhalb der

nehmen. Mir ist bekannt, daf diese von mir gewiinschte(n) arztliche(n) Leistung(en) nicht zum L

Nach Aufklarung iber die medizinische Bedeutung der Leistungen méchte ich unten bzw. umseitig markierte, privatarztiiche Laboranalyse(n) in Anspruch

selbst tragen. Mir st femer bekannt, daf fiir meine Krankenkasse keine Verpflichtung bestent, die Kosten gar

werde die Laborkosten entsprechend u.g. Aufstellung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA 1996) sowie die Kosten fiir Blutentnahme und Beratung

meiner gehoren. lch

nz oder anteilig zu iibernehmen.

Ihre Reisepassnummer finden Sie auf der
Vorderseite Ihres Reisepasses oben rechts.
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Ort, Datum, Unterschrift des Patienten 1 ] -
[Parameter GOA 1,0-fach (Euro) _|Parameter GOA 1,0-fach (Euro) F BE RL I N
a i Ereizeit / Urlaub / Impftiter -
O Triple-Test (2 mi serum) 57,12 09 FSME-IGG (1 mi Serum) 13,99 I T o= & iy
5 FSVErCH 22 (02.11.2005 01.11.2015
O Double-Test (1 Trimester)Down-Screening @ miserum) 34,97 | & Borrelien Elisa? (IgM, IgG) je 2040 \w flies
(SSW 10.13, PAPP'A, R0CG wellors Angaben arderi, 9 Borrelien (IgM. 1gG) Je 46,63 Lo Wadelrn

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



