Service-Formular exklusiv fir die Einsender der LADR-Labore

Artikel-Nr. 111209 Tel. 080008501 13

INTER

LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen
LADR GmbH MVZ Dr. Kramer & Kollegen

in Kooperation mit
OsteoLab GbR
Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht

T Bitte hier Patientendaten einkleben bzw. eintragen. T

Probenahme Datum Uhrzeit |||| || |||| I

L L

Diagnostik-Anforderungen (nur fiir Privatpatienten) Praxisstempel / Tel./ Fax / Datum / Unterschrit

Bitte angeforderte Pakete ankreuzen, 2 Vollblut- und 1 EDTA-RGohrchen senden!

O

O

Il
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Paket I: (Riickenschmerz jiingerer Patient, <50 Jahre)
MII: IgA, 1gG, IgM, GE, ELl” pho, Ca, Mg, Phos.; MIIl: CRP, RF, ASL, PINP, Vit. D, HLA B27 &
Paket Il Osteoporose / lll: (Riickenschmerz &lterer Patient, >50 Jahre)
MIl: EL” pho, Ca, Mg, Phos, Kreatinin, gamma-GT.; MIll: CRP, RF, ASL, P1NP, Crosslaps, Vit. D, TSH
O zusatzlich Parathormon
O  zusétzlich 178-Ostradiol (Frauen)
O zusatzlich Testosteron + 17B8-Ostradiol (Manner)
O zuséatzlich Osteoporose-GT (Vitamin D Rezeptor Allele &)
O zusatzlich HLA B27 (DNA-Analyse &)
Paket IV: (unklare Kniegelenksbeschwerden)
MIl: 1gA, 1gG, IgM, GE, EL” pho, Ca, Mg, Phos.,Harnsaure; Mlill: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK, Yersinien-AK
O zusatzlich Gonarthrose Gentest &
O zusatzlich Gelenkpunktatmaterial in einem zusatzlichen Serumréhrchen (S)
Paket V: (unklare Hiiftgelenksbeschwerden)
MIl: IgA, 1gG, IgM, GE, El” pho, Ca, Mg, Phos., Harnsaure; Mlll: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK
O zuséatzlich HLA-B27 (DNA-Analyse, empfohlen fir Manner unter 50 Jahren &)
Paket VI: (Rheumatoide Arthritis, RA)
MII: IgA, 1gG, IgM, GE, ELl” pho, Ca, Mg, Phos., Harnsaure; Mlll: CRP, RF, ASL, COMP, CCP-AK, ANF, HLA-DRB1 *01/04 &
O zusatzlich Borrelien-AK
O zusatzlich Chlamydien-AK
Od zusatzlich Yersinien-AK
Paket VII: (OP-Vorbereitung)

mit Abklarung des genetischen Thrombose-Risikos (z.B. bei pos. Anamnese) MIl: IgA, IgG, IgM, GE, El” pho, Ca, Mg, Phos.;
MIIl: Faktor V Leiden (Thrombose GT &)

Weitere Parameter des Basislabors Mll:

O GOT O GPT O GGT O Kreatinin O Harnsaure O AP
O Cholesterin O HDL O LDL O Transferrin O HbAlc

ggf. zusatzliche Anforderungen:

O Gendiagnostikgesetz bitte beachten!

Der Patient wurde von mir entsprechend des Gendiagnostikgesetzes aufgeklart und beraten, eine rechtswirksame
Einwilligungserklarung fur die genetischen Untersuchungen liegt vor.

Abrechnung: MIl: Rechnung an Praxis | MIll: Rechnung an Patient

Stempel und Unterschrift der aufkldrenden
arztlichen Person



