
Praxisstempel / Tel. / Fax / Datum / UnterschriftDiagnostik-Anforderungen (nur für Privatpatienten) 

h Bitte hier Patientendaten einkleben bzw. eintragen. h

...

Probenahme Datum		  Uhrzeit

.

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

 Paket I: (Rückenschmerz jüngerer Patient, <50 Jahre)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.; MIII: CRP, RF, ASL, P1NP, Vit. D, HLA B27 

 Paket II Osteoporose / III: (Rückenschmerz älterer Patient, >50 Jahre) 

MII: El´ pho, Ca, Mg, Phos, Kreatinin, gamma-GT.; MIII: CRP, RF, ASL, P1NP, Crosslaps, Vit. D, TSH

 zusätzlich Parathormon

 zusätzlich 17ß-Östradiol (Frauen)

 zusätzlich Testosteron + 17ß-Östradiol (Männer)

 zusätzlich Osteoporose-GT (Vitamin D Rezeptor Allele )

 zusätzlich HLA B27 (DNA-Analyse )

 Paket IV: (unklare Kniegelenksbeschwerden) 

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.,Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK, Yersinien-AK

 zusätzlich Gonarthrose Gentest 

 zusätzlich Gelenkpunktatmaterial in einem zusätzlichen Serumröhrchen (S)

 Paket V: (unklare Hüftgelenksbeschwerden)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos., Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK

 zusätzlich HLA-B27 (DNA-Analyse, empfohlen für Männer unter 50 Jahren )

 Paket VI: (Rheumatoide Arthritis, RA)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos., Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, CCP-AK, ANF, HLA-DRB1 *01/04 

 zusätzlich Borrelien-AK

 zusätzlich Chlamydien-AK

 zusätzlich Yersinien-AK

 Paket VII: (OP-Vorbereitung) 

mit Abklärung des genetischen Thrombose-Risikos (z.B. bei pos. Anamnese) MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.; 
MIII: Faktor V Leiden (Thrombose GT )

Weitere Parameter des Basislabors MII:

 GOT  GPT  GGT  Kreatinin  Harnsäure  AP

 Cholesterin  HDL  LDL  Transferrin  HbA1c

ggf. zusätzliche Anforderungen:

LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen
LADR GmbH MVZ Dr. Kramer & Kollegen
in Kooperation mit

OsteoLab GbR
Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht
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 Gendiagnostikgesetz bitte beachten!

Der Patient wurde von mir entsprechend des Gendiagnostikgesetzes aufgeklärt und beraten, eine rechtswirksame 
Einwilligungserklärung für die genetischen Untersuchungen liegt vor.

Stempel und Unterschrift der aufklärenden 
ärztlichen Person

Abrechnung: MII: Rechnung an Praxis | MIII: Rechnung an Patient

Labornummer
000000

intern

Praxisstempel / Tel. / Fax / Datum / UnterschriftDiagnostik-Anforderungen (nur für Privatpatienten) 

h Bitte hier Patientendaten einkleben bzw. eintragen. h

...

Probenahme Datum  Uhrzeit

.

Bitte angeforderte Pakete ankreuzen, 2 Vollblut- und 1 EDTA-Röhrchen senden!
 Paket I: (Rückenschmerz jüngerer Patient, <50 Jahre)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.; MIII: CRP, RF, ASL, P1NP, Vit. D, HLA B27

 Paket II Osteoporose / III: (Rückenschmerz älterer Patient, >50 Jahre) 
MII: El´ pho, Ca, Mg, Phos, Kreatinin, gamma-GT.; MIII: CRP, RF, ASL, P1NP, Crosslaps, Vit. D, TSH

 zusätzlich Parathormon

 zusätzlich 17ß-Östradiol (Frauen)

 zusätzlich Testosteron + 17ß-Östradiol (Männer)

 zusätzlich Osteoporose-GT (Vitamin D Rezeptor Allele)

 zusätzlich HLA B27 (DNA-Analyse)

 Paket IV: (unklare Kniegelenksbeschwerden) 
MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.,Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK, Yersinien-AK

 zusätzlich Gonarthrose Gentest

 zusätzlich Gelenkpunktatmaterial in einem zusätzlichen Serumröhrchen (S)

 Paket V: (unklare Hüftgelenksbeschwerden)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos., Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, Borrelien-AK, Chlamydien-AK

 zusätzlich HLA-B27 (DNA-Analyse, empfohlen für Männer unter 50 Jahren)

 Paket VI: (Rheumatoide Arthritis, RA)

MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos., Harnsäure; MIII: CRP, RF, ASL, COMP, CCP-AK, ANF, HLA-DRB1 *01/04

 zusätzlich Borrelien-AK

 zusätzlich Chlamydien-AK

 zusätzlich Yersinien-AK

 Paket VII: (OP-Vorbereitung) 
mit Abklärung des genetischen Thrombose-Risikos (z.B. bei pos. Anamnese) MII: IgA, IgG, IgM, GE, El´ pho, Ca, Mg, Phos.; 
MIII: Faktor V Leiden (Thrombose GT)

Weitere Parameter des Basislabors MII:
 GOT  GPT  GGT  Kreatinin  Harnsäure

 Cholesterin  HDL  LDL  Transferrin  HbA1c

ggf. zusätzliche Anforderungen:

LADR GmbH
Medizinisches Versorgungszentrum
Dr. Kramer & Kollegen
in Kooperation mit

OsteoLab GbR
Lauenburger Str. 67 | 21502 Geesthacht
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Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverständnis zur Weitergabe 
meiner personenbezogenen Daten an das mit der Durchführung der 
Analysen beauftragte Labor. Mit meiner Unterschrift erteile ich mein 
Einverständnis zur Liquidation dieser Leistungen durch die Privatärztliche 
Verrechnungsstelle (PVS). Die dazu erforderlichen Daten dürfen an die 
PVS weitergeleitet und die Rechnungsforderung an die PVS zum Einzug 
abgetreten werden, siehe besondere Einverständniserklärung der PVS. 
Die ermittelten Laborergebnisse werden dem behandelnden Arzt 
zugestellt.

Der Patient wurde von mir entsprechend des Gendiagnostikgesetzes aufgeklärt 
und beraten, eine rechtswirksame Einwilligungserklärung für die genetischen 
Untersuchungen liegt vor.

Ort, Datum
Unterschrift des/r Patienten/in 
bzw. des gesetzlichen Vertreters

Einverständniserklärung

Stempel und Unterschrift der aufklärenden 
ärztlichen Person

Abrechnung: MII: Rechnung an Praxis | MIII: Rechnung an Patient

Labornummer
000000

intern


