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Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Datum

Auftragsnummer des Labors Quartal

Geschlecht

Ll L] UL

Befundiibermittlung Telefon

eilt, nachrichtlich an Nr.

Abnahmedatum Abnahmezeit
Fax In Kooperation mit:
Nr. MedSelect GMBH

Privatarztliche Mll-Diagnostik X

~Quattalsabrechnung geht an Praxis.

- nur die unten aufgefiihrten Parameter konnen ausgefiihrt werden.

Patienten Nr. = externe Nummer

Vertragsarztstempel / Unterschrift Gberw. Arzt

1 MedSelectPr.1  S,Sz,E,cNaF

GBB, Glukose, Na, K, Ca, Mg,
Clorid, Cholesterin, HDL, LDL,
Triglyceride, GOT, GPT, GGT, Alk.
Phosphatase, LDH, Bilirubin ges.,
Bilirubin direkt, Lipase, Eisen,
Harnsaure, Harnstoff, Kreatinin,
Gesamteiweil3, Elektrophorese inkl.
Gesamteiweil3, CK, CK-MB, IgA, IgE
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Materialart: E = EDTA, cNaF = Citrat-Natriumfluorid-Blut, S = Serum, Sz = Serum getrennt vom Vollblut Version: 02/2023



