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Bestellschein 
Patienteninformationen – Flyer - IGeL– und Privatleistungen 
 
Bitte ankreuzen u. gewünschte Anzahl eintragen und an uns zurück: mit Labortasche o. Fax: 0331 / 280 95 99. 
 
 
 Allergie auf 
 Schimmelpilze? 
  

  
  

 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Oktober 2010 
 
 

 
 Blutgruppe 
 mit Nothilfepass 
 
 
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. März 2011 

 

 
 Erblicher Brust- und 
 Eierstockkrebs 
  
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. März 2011 

 
 

 
 B-Streptokokken 
 in der Schwangerschaft 
 
 
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. April 2011 

 

 
 Chlamydien- 
 infektionen 
 
 
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. April 2011 

 
 

 
 Erblicher 
 Darmkrebs 
 
 
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. März 2011 

 

 
 Gebärmutter- 
 halskrebs 
  
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 

 
 Genetischer Test 
 auf Laktose- 
 intoleranz 
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 

 
 Gestations- 
 diabetes 
  
 

 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 

 
 
 Haare und 
 Nägel 
  
 

 
 Anzahl: .......... 

 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 
 

 
 Herz-Kreislauf- 
 Erkrankungen 
  
  
  
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 

 
 HIV-(„AIDS“) Test 
  
  
 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 
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 Lymphozyten- 
 Transformationstest 

 (LTT) 
 
  

 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Oktober 2010 
 
 

 
 Osteoporose 
 (biochemisch) 
 
  
 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 

 
 Oxidativer Stress 
  
 
  
 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. März 2011 

 
 

 
 Parvovirus B 19 
 (Ringelröteln) 
  
 
 
  
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: März 2011 

 
 

 
 Prostatakrebs 
  
  
 
 
  
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 

 
 Septin 9-Test 
  
  
 

 
 
 Anzahl: .......... 

 

 Gültig ab: 12. Juli 2010 

 
 

 
 Thalassämien 
 und andere  
                             Hämoglobinopathien 
  
  

 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. März 2011 

 
 

 
 Thrombophilie 
  
  
 

  

 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: August 2011 
 
 

 
 Toxoplasmose 
 in der Schwanger- 
 schaft 
 

  

 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: März 2011 
 
 

 
 Übergewicht 
 (Ursachenbestimmung/ 
 Risikobestimmung) 
  

 
  

 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 
 
  

 

 
 Vaterschaftstest 
  
 

  
  

 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 
 
 

 
 Vitalität der Frau 
  
  
 

 
 
 Anzahl: ..........  
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 
 

 
 Vitalität des Mannes 
  
  
 
  

 
 
 Anzahl: .......... 
 

 Gültig ab: 1. Juni 2010 

 
 

 

 

 

 

                                          Bitte senden Sie die angekreuzten  
                                          Flyer kostenlos an: 

                                                                                                                                    Praxisstempel
 


