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Name, Vormame des Wersicherten
; bei belegarztl.
Ep | Kurativ D Praventiv Bahandl?mg | |
ggf. Kennziffer Geschtecht

| Lnfall, | Kontroliuntersuchung | J
Unfallfotgan sinar bekanntan Infektion
Kassen-Nr, Varsichsrlan-Nr, Stalus Auﬂragsnummer des Labors
I I
Batriabustattan-hr. Arzt-Mr. Datum

Auftrag (Diagnose/Verdachisdiagnose und auch wichtige Befunde/Medikation angeben)

| Vertregsarztstempel / Unterschilt dbenw. Arzt

Vertragsarztstempel abrechnender Arzt

Mustor 10 {7.2008)

LABORATORIUMSMEDIZIN

MVZ KOLN

Nicht zu verwenden bel Arbeitsunfallen, Berufskrankhelten und Sehilerunfalien

L

** *** Akkreditiert durch

* -« Zentralstelle der Lander . . .

* ILG: "‘_‘;"‘ﬁ"ﬂ!;n;;"‘“".ﬁ‘:" Dr. Laser / Dr. Hornei / Dr. Gerards / Dr. Eickhoff / Prof. Dr. Hiitter / Dr. Jahns-Streubel
* e g %X ZLG- P-sspéu;; 06 Gesellschaft fiir medizinische Versorgungszentren, GbR

Drs. Stollberg, Schongen, Laser, Hornei, Gerards, Dux, Voitz

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG -

Materialentnahme Material Abrechnungsstatus Hier bitte
. : . . . sorgféltig
Datum: Blut A Se-rum Plasma _ Privatpatient (Versicherungstrager) Barcode. Etikett
Entnahmezeit: Abstrich Urin SAMMeIUNN | e einkleben
ml IGeL
Kontrolluntersuchung . [ sSS
Urinausscheidung in 24 Stunden ReChnung an Patient
Tagesnummer: . .
Sonstiges Rechnung an Praxis

Datum:
Bearbeitungswiinsche

Telefon: EILT(Probe kennzeichnen): mit ausflhrlicher Beurteilung

Fax: (klinische Angaben erforderlich)
Patientin:
GroBe: cm Gewicht: kg BMI: Zyklustag:

Klinische Angaben/ Fragestellung / Medikation

(s. Riickseite)
Hyperandrogenéamie

Anovulation
Menorrhagie / Metrorrhagie

Kinderwunsch Hirsutismus Akne Préamenstruelle Symp.
Primére Sterilitat priméare Amenorrhoe Alopezie Klimaterische Symp.
Sekundére Sterilitat sekundére Amenorrhoe Lutealinsuffizienz Osteoporose
PCO-Syndrom Oligomenorrhoe Adipositas Schilddrisendysfunktion
bitte zuséatzl. Angaben Polymenorrhoe Diabetes Medikamente:

Hyperprolaktindmie

Galaktorrhoe

Préparat: ....ccoocevvieiieiiees

Labor: An der Wachsfabrik 25 / 50996 Kdln / Telefon 02236 /3911-0 / Fax 02236/391199



GRAVIDITAT

MOM  Triple-Diagnostik*
Down Syndrom/
Neuralrohrdefekte

HORMONE
FSH  FSH
LH LH

QLHFSHLH/FSH-Quotient

PCO

LH, FSH, E2, Prolactin,
17-0-Hydroxy-progesteron,
Testosteron, DHEAS,
Androstendion, SHGB
(Blutentnahme am 3.-5.

F2PR  Prothrombin-Mutation
PCR
THS  Thrombophilie-

Primarscreening
AT lll, Protein C u. S, APC-Resis-

Kombinierter Hypophysenstimulationstest (s. UVZ)

15.-20. SSW o . tenz, Lupus Antikoagulans,
GAFP a,-Fetoprotein OESD  Ostradiol (E2) sty Cardiolipin-Ak, Prothrombin
1 P 0EST Ostron (E1) Androgenisierung G20210A-Mutation,
HCGS HCG . Testosteron, DHEAS, *Sofort zentrifugi Citrat-Pl . d
. PROC PI‘O|aCtIn Androstendion, SHGB, TSH basal ofort zentritugleren, Gitrat-Flasma einsenaen
PROG Progesteron Galaktorrhoe
SSW. Tage TS Testosteron Prolactin, TSH basal TUMORMARKER
; Nebennierenrinde ;
MUTTERSCHAFTSVORSORGE TESF  freies Testosteron Testosteron, DHEAS, CEA  Carcino-embryonales
SHBG Sexualhormon- Androstendion, Cortisol Antigen CEA
MUVA Mutterschaftsvorsorge- bindendes Globulin . - CcA19 CA 19-9
untersuchung ANDO Androstendion o b 10 CA12 CA 125
Blutgruppe, AK-Suchtest, L TSH basal, fT3, fT4, TPO-Ak,
Rételn, TPHA HYPR 17-o-Hydroxy- TRAK CcA15 CA 15-3
BLAK  Antikdrpersuchtest progesteron TAels?cf’;eeri DHEAS CA50 CA 50
KLBB Kleines Blutbild DHES DHEA-S Androstend{on, k|em,eS Blutbild, CA72 CA72-4
FERI  Ferritin ALS  Aldosteron* Ferritin, Zink, TSH basal, Biotin CYFRA Cyfra 21-1
FOL  Folsdure IGF1 IGF1 FETO o -Fetoprotein AFp
BZN  Blutzucker*niichtern CORS  Cortisol KINDERWUNSCH SCC  SCC-Tumormarker
GBO  Glukosebelast. oral* LEP  Leptin $100S $100-Protein
TSH  Thyreotropin TsH INHIB  Inhibin B i HTYG Thyreoglobulin
* ifusi AMH  Anti-Miiller-Hormon 3.-5. Zyklustag ; ;
Serum sofort abzentrifugieren, sonst NAF- LH, FSH, £2, Prolactin, TPA  Tissue-polypeptid-Ag
Blut einsenden. Testosteron, DHEAS, TPA
SCHILDDRUSE Androstendion, TSH basal STBL  Stuhl auf Blut
INFEKTIOLOGIE .. . . spate Follikelphase HBIM  Stuhl auf
FT3  Trijodthyronin, freies (praovulatorisch, Hb,/Haptoglobin
HIV  AIDS HIV 1/2 Ak/p24 Ag FT4  Thyroxin, freies ca. 12. Zyklustag)
CHL  Chlamydien-AK igA, IgG TSH  Thyreotropin TsH LHE2, KNOCHENSTOFFWECHSEL
CHLE Chlamydien-Antigen TRH  TRH-Stimulationstest spate Follikelphase
CHPR Chlamydia trachom. - nasal/oral/i. v.s. Uvz (ca. 6. postovulato- AP Alkal. Phosphatase
Direktnachweis PCR TBG  Thyroxin-bindendes ;'ricer;goTnag DPD  Desoxypyridinolin
CYTO Cytomegalie Globulin & o OSTA Ostase
HBS  HBs-Antigen SDK  Schilddriisen-Auto-AK HABITUELLE ABORTE/ Knochenspez. Pho§phatase
AHBC Anti-HBc TRAK, TPO/MAK, TAK THROMBOPHILIE PARI  Parathormon intakt
HT Anti-HBs TPO  Thyreoidea-Peroxidase VD3  Vitamin D
. Auto-AK - Sofort zentrifugieren, nur Serum
HSPR Herpes simplex-PCR TRAK  TSH-Rezeptor-AK THS 'Igh_rombophlllg— einsenden. Versand gefr.,
HPVK . HPV (Gensonde) Lupus Antkeaguans, ardoin- entgesonitt
HPVS  HPV - Screening (PCR) HORMONPROFILE AK, Phospatidylserin-Ak
HPVTYP HPV Typisierung ANTI  Antithrombin Il FETTSTOFFWECHSEL / LEBER
(PCR) LHHoErSrLonstﬁtllls APC5  APC-Resistenz funktionell* TR Triglyceride
i i s , E2, Prolactin, .
LIST  Listeriose Testosteron. DHEAS, FVPR  APC-Resistenz PCR CHOL Cholesterin
(PEZE\"/' :;UGS TP.HA’TGET- 0 Androstendion, TSH basal carD Skt:'v’re‘éenxﬂlitat'on HDL  HDL-Cholesterin
arvoviren- Klimakterium ardiolipin- _ .
Ringbton Simakterium/ ' . LDL  LDL-Cholesterin
GRAK Roteln g6 o saned p LA Lupus Antikoagulans SGOT GOT ASAT
, FSH, s A
ROEM Rételn igm Hormonsubstitution ESG Ero:e!n g . SGPT  GPT ALaT
TOXO Toxoplasmose IgG, Ighl Menopause rotein s gesamt GGT  v-GT
VAR  Varizella-Zoster FSH, E2, E1 PSAK  Protein S Aktivitat*
NNR-Funktionstests (s. UVZ) GnRH-Stimulationstest (s. UVZ)
Dexamethason-Suppr. LH basal 30 Min.
ACTH-Test Kurzzeittest asd {n
ACTH 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH nach 2 mg Dexameth. FSH basal 30 Min.
Androstendion 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH nach 2 mg Dexameth.
Cortisol 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH nach 2 mg Dexameth. GnRH-Stimulationstest (s. UVZ)
DHEA 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH nach 2 mg Dexameth.
17-OH-Progesteron 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH . —
X X Prolaktin basal stimuliert
Testosteron 30 Min. nach ACTH 60 Min. nach ACTH

Kohlenhydratstoffwechsel (s. UVZ)

basal 15 Min. 30 Min. 45 Min. 60 Min. 90 Min. Niichtern Glukose*
ACT'_" Oraler Glukose-Toleranz-Test
gi{”'s"' Glukose*  basal | 1Std. 2 Std.
TSH Insulin basal 1 Std. 2 Std.
LH HOMA-IR-Index
FSH *Serum sofort abzentrifugieren, sonst NAF-Blut einsenden.
Prolaktin

=Serum; £=EDTA-Blut; C=Citratblut (1+9); H=Heparinblut; =Na-Fluorid-Blut; U=Urin; St=Stuhl; Ab=Abstrich (spezielle Abstrichréhrchen anfordern);

= spezielle Rohrchen anfordern; UVZ=Untersuchungsverzeichnis



