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LABORAUFTRAGSSCHEIN \ /
Komplementarmedizin fur die Frau SYNLAB
Einsenderstempel Kostentrdger Praxisleistungen-(GOA-Ziffer) Praxis-Ident.
Privatpatient Beratung < 10 min (1)
Selbstzahler (IGel) Beratung > 10 min (3)
Gemeinsame Besprechung > 20 min (34)
Abrechnung Gber
Verrechnungsstelle Blutentnahme (250 1,8-fach)
T el
Vitalitdt und Energie Einzelanforderungen
Andmie/Eisenmangel E+S+H Vitamin A S
Kleines Blutbild, Ferritin, Eisen, Transferrin, Vitamin C LH
I6sl. Transferrinrezeptor Vitamin B1 E
Vitalitat/Energiebedarf E+S+H Vitamin B2 E
Vitamin B12, Vitamin B6, Coenzym Q10, Folsaure (Ery.), Vitamin B6 E
Kalium, Magnesium, Zink, Selen, kl. Blutbild . .
Vitamin B12 S
Haut-Haare-Nagel Holotranscobalamin S
Profil: Vitamin C, A, E, Biotin, Zink, Selen, kleines Blutbild E+S+LH Folsaure (£ry.) E
; = Folséaure (Serum) S
Orale Kontrazeptiva/HRT-Nahrstoffmangel Coenzym Q10 S
Profil: Vitamin B12, Vitamin B6, Folsaure (Ery.), E+S+H Vitamin E S
Magnesium, Zink, kleines Blutbild Vitamin D - 25-OH-D3 S
Optimierung Erndhrung Methylmalonsaure im Harn U
(+ Kreatinin)
Vita.rr.iine./SpureneIemerlte VEGETARISCH: . E+S+H+U Jod (+ Kreatinin) U
Ferritin, Zink, Selen, Jod (inkl. Kreatinin), kleines Blutbild X
Kalium* (Vollblut) H
Vitamine/Spurenelemente VEGAN E+S+H Calcium®* (Vollblut) H
(ergdnzend zu Profil vegetarisch): Vitamine B12, B2, A, D, U (Vollbl
Calcium Magnesium* (Vollblut) H
Zink* (Vollblut) H
Fettsauren Selen* (Vollblut) H
Fettsaureprofil im Serum (inkl. Omega-3 Index) S kleines Blutbild E
Aminosauren E=EDTA Vollblut, H = Heparin-Vollblut, LH = Lithium-Heparin,
S=Serum, Sp-AS = Spezialmaterial fiir Aminoséuren, U = Urin
Aminosaureprofil (24 Aminoséuren) Sp-AS * Bei Anforderung des kleinen Blutbilds kann der Messwert auf

Erythrozyten bezogen dargestellt werden

Patientenerkldrung - Privatpatient: Ich beauftrage das Labor Dr. Bayer mit der Durchfiihrung der angeforderten Untersuchung, die mir als Patient durch das Labor
gemdf dem 1,15-fachen Satz der GOA zuziiglich eines Auslagenersatz von € 4,25 berechnet werden. Je nach Versicherungstarif kénnen von der PKV/Beihilfestelle méglicherweise
nicht alle Leistungen iibernommen werden. - Selbstzahler: Ich beauftrage das Labor Dr. Bayer mit der Durchfiihrung der angeforderten Leistungen. Die Berechnung
erfolgt auf Basis der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) nach den ausgewiesenen Preisen. Mir ist bekannt, dass die von mir gewiinschten Leistungen nicht zum Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherungen gehéren, nicht Bestandteil der drztlichen Grundversorgung sind und kein Anspruch auf Erstattung der Leistung durch die
gesetzliche Krankenkasse besteht. - PVS: Ich bin damit einverstanden, dass alle zur Rechnungsstellung notwendigen Daten an die PVS bayern AG, Arnulfstrafe 31, 80636
Miinchen weitergeleitet werden und die Rechnungsanforderungen der beteiligten Arzte sowie des o.g. Labors an die PVS bayern AG zum Einzug iibergeben und ggf. abgetreten
werden. Ich erhalte tiber die in der Praxis anfallenden Behandlungskosten und die Kosten des Labors von der PVS bayern AG eine gemeinsame Rechnung. Die PVS bayern AG
nimmt dann die Aufteilung und Uberweisung des Honorars an den jeweiligen Arzt bzw. an das Labor vor. Datenschutzerkldrung: Ich bin damit einverstanden, dass
meine personenbezogene Daten (Art. 4 Nr. 2 DSGVO) durch die SYNLAB MVZ Leinfelden-Echterdingen GmbH und ggf. die Partnerlabore und ihre Mitarbeiter zur Erbringung der
angeforderten Analysen, deren Auswertung, Ubermittlung und Speicherung von Befunden und den dazugehérigen Informationen, fiir mich persénlich gespeichert und ver-
arbeitet werden (Art. 6 Abs. 1 lit b DSGVO). Ich willige ein, dass aufgrund der verschiedenen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten meine Daten bis zu 30 Jahre gespeichert
werden kénnen. Mir ist bewusst, dass ich die Berichtigung, Einschrdnkung der Verarbeitung oder L6schung meiner personenbezogenen Daten verlangen kann (Art. 16, 17
und 18 DSGVO), soweit nicht gesetzliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Dartiber hinaus habe ich das Recht auf die Herausgabe der von mir bereitgestellten Daten
(Art. 20 DSGVO). Mir ist bewusst, dass ich die Mdglichkeit habe, mich mit einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Datum Unterschrift



