
Individuelle Gesundheitsleistungen


	Name und Anschrift des Patienten:                

                                                                   Geschlecht: M…..       W..…            

	Entnahmedatum:
Entnahmezeit:


Medizinisches Zentrum Harz GmbH

Zentrum für Laboratoriumsdiagnostik

                Ilsenburger Str. 15                                                                 

                38855 Wernigerode

                Telefon: 03943 / 611851

	Praxisstempel und Unterschrift Arzt


Patient: Hiermit erkläre ich mich bereit, die Kosten für die nachstehend genannten individuellen Gesundheitsleistungen in vollem Umfang selbst zu tragen, da sie in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenkasse getragen werden. Ich bin mit der Abrechnung durch das leistungserbringende Labor einverstanden.
	Unterschrift des Patienten:


	
	IMMUNHÄMATOLOGIE
	€

	
	Blutgruppe, AKSU, Nothilfepass
	20,52

	
	Blutgruppe, RH-Formel,Kell, AKSU, Nothilfepass
	29,38

	
	SONSTIGES
	€

	
	PSA

 (evtl.mit Quotient)
	13,99 (27,98)

	
	IgE
	11,66

	
	Allergie (pro Allergen)
	14,57

	
	CRP
	9,33

	
	Folsäure
	14,57

	
	Vitamin B12
	14,57

	
	Troponin-T
	11,66

	
	Pro-BNP
	16,79

	
	Homocystein
	14,57

	
	Lactat
	7,69

	
	Säure-Basen-Status
	5,25

	
	Ethanol
	6,99

	
	Procalcitonin
	15,74

	
	HB im Stuhl (immunologisch)
	6,99

	
	CO-HB
	3,50

	
	Influenza-Antigentest
	14,57

	
	Norovirus
	14,57

	
	
	


	
	DROGENTESTE
	€

	
	Drogenscreening (10er)
	87,40

	
	Amphetamine
	8,74

	
	Barbiturate
	8,74

	
	Benzodiazepine
	8,74

	
	Cannabinoide
	8,74

	
	Kokain
	8,74

	
	Methadon
	8,74

	
	Methamphetamine
	8,74

	
	Morphine (Opiate)
	8,74

	
	Ecstasy
	8,74

	
	Tricyclische Antidepressiva
	8,74

	
	Tramadol
	8,74

	
	Phencyclidine
	8,74

	
	Oxycodone
	8,74

	
	Fentanyl
	8,74

	
	EDDP
	8,74

	
	Buprenorphine
	8,74

	
	
	

	
	HORMONE
	€

	
	Testosteron
	16,32

	
	FT3 
	11,66

	
	FT4
	11,66

	
	ß-HCG
	14,57

	
	
	

	
	AUTO-ANTIKÖRPER
	€

	
	ANA  Immunfluoreszenz

(evtl. mit Immunoblot)
	16,90

(33,80)

	
	ANCA Immunfluoreszenz
	16,90

	
	LeberAutoantikörper

AMA-IF
	33,80

	
	
	


	
	MIKROBIOLOGIE
	€

	
	MRSA-Nachweis(mikrobiol.)
	37,88

	
	Antibiotika-Testung (MRSA)
	27,98


	
	Tumormarker
	€

	
	CEA
	14,57

	
	CA125
	17,49

	
	CA15-3
	26,23

	
	CA19-9
	17,49

	
	Cyfra
	26,23

	
	NSE
	26,23

	
	AFP
	14,57

	
	
	


	
	INFEKTIONSEROLOGIE
	€

	
	Hepatitis A - IgG und IgM –AK (A-HAV)
	11,19

	
	Hepatitis B vor Impfung (AHBc , AHBs)
	21,68

	
	Hepatitis B nach Impfung (AHBs)
	11,19

	
	Hepatitis C (AHCV)
	13,99

	
	AIDS (Anti-HIV I + II)
	17,49

	
	Borrelien-AK (evtl. mit Blot)
	40,80 (+33,80)

	
	Toxoplasmose
	40,80

	
	
	


Stand: 20.01.2012


