Stempel und Unterschrift iberweisender Arzt

Untersuchungs-Auftrag

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Barcode-Etikett

[] Rechnung an Patient
[ ] Kassenleistung
(U-Schein beiliegend)

[ 1GeL
[] Ust.-pflichtig

Labor-Nr.

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr.

Anforderungsbogen fiir padiatrisch-endokrinologische Diagnostik
Bei Kassenpatienten zusétzl. Uberweisungsschein mit Diagnose und vollst. Angabe der Untersuchungsanforderung notwendig!
Medizinische Laboratorien

% PASSAU DEGGENDORF

é: Ihr regionales Labor

MVZ Dr. Engelschalk, Dr. Schubach,
Dr. Wiegel u. Kollegen

Woérth 15
94034 Passau

Tel. (08 51) 95 93 00
Fax (08 51) 95 93 263

Betriebsstatten-Nr. Datum

Diagnose / Klinische Angaben / Besonderheiten Materialentnahme / Weitere Untersuchungen (Anfrage erbeten):

Ich Uibernehme alle Kosten fiir die mit diesem Auftrag veranlassten Laboruntersuchungen. Das beauftragte Labor ist
befugt, ibernommene Untersuchungsauftrége an &rztlich geleitete Labore ganz oder teilweise weiterzuleiten. Auf
das Eigentum an den dabei iibergebenen Korpersubstanzen wird zugunsten des beauftragten Labors verzichtet, der
ordnur aBen Vernichtung nach Abschluss der Befundung wird ausdriicklich zugestimmt.

Mit der oben genannten Rechnungsadressierung und -iibermittlung bin ich einverstanden.

Abnahme-Datum:

Abnahme-Uhrzeit:

Geschlecht: Unterschrift Patient:
Angaben zur Patientin / zum Patient - bitte unbedingt ausfiillen:

Datum:

KorpergroBe: Pubertatsstadium (Tanner): | Hodenvolumen: Therapie / Medikamente:
PHL | BL ] GL_| ,
Gewicht: Knochenalter (Jahre): e L mi
L li L mi
Profile Adipositas Hochwuchs Nebenniere Klin. Chemie
(Erklarung u. Material s. Riickseite) ] Cholesterin ges. S [ IGF-1 S gefr. ] AAK gg. Nebenniere S [ Calcium S
[] Adipositas [ 1 HDL-Cholesterin S [1 IGF-BP3 S gefr. [ 1 ACTH EP gefr. ] Cholesterin gesamt S
1 APED (Autoimmunpolyendokrinophatie) [ HOMA S gefr., GX ] STH/hGH S 1 Aldosteron S gefr. 1 CK S
[ 1 Hochwuchs [ ] Glucose (ni) GX [ 1 Androstendion S [ CRP S
[ ] Kleinwuchs [ Insulin S gefr. Kleinwuchs [ Cortisol S [ Ferritin S
] Knochen [ 1 LDL-Cholesterin S [ Gliadin-lgA S [ DHEA S [ Gamma-GT S
] Nebenniere [ Lipid-Elektrophorese S [ Gliadin-lgG S [ DHEA-S S [ GOT/ASAT S
[ 1 Panhypopituitarismus [ 1 IGF-1 S gefr. [ 1 17-0H-Progesteron S [ GPT/ALAT S
[ Pubertit Diabetes [ IGF-BP3 Sgefr. 1 Multisteroid-Analyse S [ Harnsaure S
] Schilddriise ] GAD-AK ) 1 Prolaktin S [ 1 Harnstoff S
[ Glucose (nii) GX [ Transglutaminase-IgA S Pubertat ] HDL-Cholesterin S
Endokrinologische [ 1 HbAtc EB [ Transglutaminase-gG S [] ACTH EPgefr. [ Kalium S
Funktionsteste [ IA2-AK S [ AMH S [ Kreatinin S
[ ] ACTH-Test [ ICA-AK S Knochen [ FSH S [ LDL-Cholesterin S
[ ] Arginin-Infusionstest [ 1 Znt8-AK S ] 1,25-(0H), Vitamin D3 S [ 1 LH S [ Lipase S
[ 1 B-HCG-Kurztest [ 1 25-0H Vitamin D S 1 Ostradiol S [] Magnesium S
L] Clonidin-Test Héimatologie L] AP S [ Testosteron S ] Natrium S
] CRHTest 1 gr.Bluthild EB [ ] B-crosslaps S ] Phosphat S
[ Dexamethasonhemmtest [ K. Blutbild EB [ Calcium S Schilddriise [ Transferrin S
[ 1 GnRH-Test [ 1 Ostase S [ 1 FT3 S [ Triglyceride S
1 oGTT (BZ, Insulin) [1 Osteocalcin S gefr. [ FT4 S
1 STH Suppressionstest [ Parathormon S [ Thyreoglobulin S Urin
[ TRHTest [1 Phosphat S 1 TPO-AK S [ Urinsammelmenge/24h
Durchfiihrung und Material [ ] TRAK S ml
siehe Leistungsverzeichnis, 1 TSH S [ Cortisol U
ggf. Riicksprache [1 Steroidmetabol-Analyse U
Speichel
[ ] 17-0OH-Progest. *
BITTE DEUTLICH MARKIEREN 1 Androstendion *
[ Cortisol *

EB = EDTA-Blut - EP = EDTA-Plasma -

GX = Gluco-Spezial - S=Serum - U=Urin -

* = Spezialrohrchen

Die EBM Budgetbefreiungsziffer 32017 kann verwendet werden fiir manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder endokrinologische Erkrankung(en)
bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr oder Mukoviszidose.



Adipositas

APED

Hochwuchs

Kleinwuchs

Knochen

Nebenniere

Panhypopituitarismus

Pubertat

Schilddrise

Profildefinition:

Androstendion, kl. Blutbild, Cholesterin ges., Cortisol,
DHEA-S, FT4, GGT, Glucose (ni), GOT, GPT,
Harnstoff, HDL, HOMA, Insulin, Kreatinin, LDL,
Prolaktin, TPO-AK, TSH

AAK gegen Nebenniere, Cortisol, FT3, FT4, GAD-AK,
Glucose (nl), HbA1c, IA2-AK, ICA-AK, TPO-AK, TRAK, TSH

Calcium, FT3, FT4, GGT, GOT, GPT, IGF-1, IGF-BP3, Kalium,
Kreatinin, Natrium, STH (hGH), TSH

Calcium, Cortisol, Ferritin, FT3, FT4, GGT, Gliadin-IgA,
Gliadin-IgG, GOT, GPT, Harnstoff, IGF-1, IGF-BP3, Kalium,
Kreatinin, Natrium, Phosphat, Prolaktin, TPO-AK,
Transglutaminase-IgA, Transglutaminase-IgG, TSH

1,25-(OH), Vitamin D3, 25-OH-Vitamin D, Calcium,
Magnesium, Ostase, Osteocalcin, Parathormon, Phosphat

17-OH-Progesteron, ACTH, Androstendion, Cortisol, DHEA-S

ACTH, kl. Blutbild, Calcium, Cortisol, FT4, GGT, Glucose (nl),
GOT, GPT, IGF-1, IGF-BP3, Kalium, Kreatinin, Natrium,
Phosphat, Prolaktin, TSH

17-OH-Progesteron, Androstendion, Cortisol, DHEA-S,
FSH, FT4, LH, Ostradiol, Prolaktin, Testosteron, TPO-AK, TSH

FT3, FT4, TPO-AK, TRAK, TSH

S, S gefr., GX, EB

S, GX, EB

S, S gefr.

S, S gefr.

S, S gefr.

S, EP gefr.

S, S gefr., EB, EP gefr., GX

EB = EDTA-Blut - EP = EDTA-Plasma -

GX = Gluco-Spezial - S=Serum - U=Urin - * = Spezialréhrchen 10/2015



