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Infektionen/Impfschutz Krebsvorsorge Sonstiges
3 Anti-SARS-CoV-2 IgG (S) 17,49€ [ Selen (E) 23,90€ 3 PSA(S) 17,49€ [ Blutsenkung (BSG) 4,66 €
3 Zink (E) 525€ [ freies PSA+ PSA (S) 34,98€ [ Vorsorge Basisprofil* 92,67 € ([an)
3 Borrelien-AK (S) 51,29€ Eisenspeicher 3 Hamimmun (2xSt) 34,98€ [ Blutgruppe /AK (E) 40,81 € =z
3 Borr.-lgG/Westernblot (S) 46,63€ [ Ferritin (S) 14,57 € Leber/Galle/Muskel 3 Drogenscreening* (U) 87,42€ _—)
3 Borr.-lgM/Westernblot (S) 46,63 € Fettstoffwechsel/Atherosklerose 1 GOT (S) 2,33€ [ Zoliakie* (S) 59,46 € w
T Direktnachw. Borr. (Zecke) 25,00 € [ Ges. Cholesterin (S) 2,33€ [ GPT(S) 2,33€ Stuhlparameter LL
3 FSME-Impfkontr. IgG (S) 41,97 € 3 Triglyzeride (S) 2,33€ [ Gamma-GT 2,33€ [ Albumin (St) 8,74 € O
[ Direktnachw. FSME (Zecke) 26,76 € T LDL-Chol. (S) 2,33€ [ Alkal. Phosphatase (S) 2,33€ [ Alpha-1-Antitrypsin (St) 10,49 € =
3 Impfschutz Hep. A (S) 13,99€ [ HDL-Chol. (S) 2,33€ [ Bilirubin gesamt (S) 2,33€ [ Candida (St) 12,82 € z
3 Impfschutz Hep. B (S) 13,99€ [ Lipoprotein a (S) 17,49€ I CK(S) 2,33€ [ IgA(St) 8,74 € [T
3 Impfschutz Diphterie (S)  20,40€ [ LDL-Chol Subfr. Lipop.(S) 81,58 € Niere 3 PMN-Elastase (St) 16,90 € E
3 Impfschutz Tetanus (S)  20,40€ [ CRP (hochsensitiv) (S) 11,66 € [ Kreatinin / GFR (S) 2,33€  vitamine ekl
3 Impfschutz Polio (S) 59,46 € [ Homocystein (S) 33,22€ [ Cystatin C (S) 11,66 € 3 Coenzym Q10 (S) 33,22€
3 Masernvirus-1gG (S) 13,99 € Gerinnung 3 Harnstoff (S) 2,33€ [ Folsaure (S) 14,57 €
[ Rételn IgG (S) 13,99€ [ Quick + INR (CP) 2,91€ [ Harnséure (S) 2,33€ [ Vitamin A (S) 20,98 €
3 Hbs-AG +antiHBc (S)  28,56€ [ PTT(CP) 2,91€ [ Urinstatus (U) 495€ [ R-Carotin (S) 33,22€
3 Hepatitis C (S) 23,31 € Hamatologie Proteine 3 Vitamin B1 (E) 33,22 €
3 HIV-Suchtest (S) 17,49€ [ Blutb. kl. + Thromb. (E) 350€ [ CRP(S) 11,66 € 3 Vitamin B2 (E) 33,22 €
Blutzucker/Diabetes mellitus 3 groRes Blutbild (E) 467€ [ RF(S) 10,49€ 3 Vitamin B6 (E) 33,22€
3 BZ niichtern (NaF) 2,33€ Hormone 3 Anti-CCP (S) 26,23€ 3 Vitamin B12 (S) 14,57 €
3 BZ postprand. (NaF) 2,33€ [ TSHbasal (S) 14,57 € [ Gesamt-Eiweil (S) 1,75€ 3 Vitamin C (S) 20,98 €
3 HbA1c (E) 11,66€ 3 fT3(S) 14,57 € 3 EiweiR-Elektrophorese (S) 11,66 € [ Vitamin D (S) 27,98 €
Elektrolyte/Mineralst./Spurenel. 03 fT4(S) 14,57€ I IgA(S) 8,74€ [ Vitamin E (S) 20,98 €
3 Natrium (S) 1,75€ 3 Cortisol (S) 14,57€ 3 IgG (S) 8,74€ [ Vitamin K (S) 33,22€
3 Kalium (S) 1,75€ [ LH(S) 14,57€ 3 IgM (S) 8,74 €
3 Kalium (H) 1,75€ [ FSH(S) 14,57€ I ASL(S) 10,49 €
3 Calcium (S) 2,33€ 3 Ostradiol (S) 20,40 €
3 Magnesium (S) 2,33€ [ Progesteron (S) 20,40 €
3 Chlorid (S) 1,75€ [ Testosteron (S) 20,40 €
3 Phosphat (S) 2,33€ [ HCG(S) 14,57 €
3 Kupfer (S) 2,33€ I AMH(S) 43,72 €
3 Chrom (S) 23,90 € EW = Einwilligungserkldrung
3 Eisen (S) 233€ . = Profile: Zu (2. 3. Rilckselt
** = ggf. Bestdtungstest erforderlich

wodurch weitere Kosten entstehen
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Vereinbarung liber privatérztliche Abrechnung medizinischer Leistungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA):
Als Selbstzahler nehme ich die markierten privatarztlichen Leistungen in Anspruch. Mir ist bekannt, dass die gesetzliche Kranken-
kasse die Kosten fur die angeforderten Leistungen nicht Gbernimmt. Ich stimme der Ubertragung meiner persénlichen Daten an die

privatarztliche Verrechnungsstelle (PVS) zu. Meine Daten werden gemaB BDSG behandelt und niemals Dritten zugénglich gemacht.
Sollte ein Zahlungseingang nicht binnen der gesetzlichen Frist erfolgen, bin ich damit einverstanden, dass eine Schufaauskunft

Uber mich eingeholt wird.
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Zusammensetzung der Profile

1178 Drogenscreening (87,42 €)
2473 Amphetamine i.U.

2491 Barbiturate i.U.

2502 Benzodiazepine i.U.

2497 Cannabis-Alkaloide i.U.
50147 Cocain-Metaboliten i.U.
2496 Opiate i.U.

55100 pH-Wert

1930 Vorsorge-Basisprofil (92,67 €)
2820 Kreatinini.S.
50667 Glucose i.S.

2350 Cholesterin i.S.
7345 Triglyz./NF i.S.
4100 TSHI.S.

2272 Calciumi.S.

7170 Phosphati.S.

2940 Magnesium i.S.
7050 Natriumi.S.

2805 Kaliumi.S.

2187 BBKleini.E.

2540 Gesamt-Eiweil3 i.S.
5792 lonis. Calcium i.S.
51422 HbAlci.E.

2560 Eiweil3-Elphoi.S.
3170 CRPI.S.

2020 Alk. Phosphatase i.S.
2670 Gamma-GTi.S.
2640 GOTIi.S.

2645 GPTIi.S..

3131 Albumini. S.

6010 Zoliakie (59,46 €)
51417 Gliadin-IgA-AK i.S.
50718 Transglutaminase-IgA/EIT i.S.

A= Abstrich AZ = Aszites

C= Citratblut CP= Citrat-Plasma

E= EDTA-Blut EP = EDTA-Plasma

F= Fluorid-Blut FP = Fluorid-Plasma

HP = Heparin-Plasma L= Liquor

S= Serum Sp= Speichel

St= Stuhl U24h = 24h-Sammelurin
= Urin Pkt = Punktat

V= Vollblut 0. Zusatz

gefr. =  tiefgefroren 1= gekuhlt

2= angesauert 3= lichtgeschutzt
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