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Biologische Zahnmedizin

Einsenderstempel

Anforderung komplettes Profil
nach Dr. Nischwitz

Die mit * markierten Einzelparameter sind

im kompletten Profil enthalten
Vitamine

Vitamin D3 (25-OH)*

Vitamin B6

Vitamin B12

Folsdure-Erythrozyten

Coenzym Q10
Mineralstoffe im Vollblut

Kalium

Calcium

Magnesium

Eisen

Zink

Selen

Klinische Chemie

Kalium*
Calcium
Natrium*
Phosphat
Chlorid*

Alk. Phosphatase*
Harnsaure*
Cholesterin*
HDL*

LDL*

TRI*

GOT*

GPT*

GGT*

LDH*
Kreatinin*

Schilddrise

TSH*
freies T3, freies T4
anti TPO AK

E =EDTA-Vollblut, H=Heparin-Vollblut, S=Serum, NaF = fiir Niichtern-Blutzucker,

Kostentrdger

Privat versichert
Gesetzl.vers. (IGel)
Patientenangaben

weiblich
mannlich
divers

Befundkopie an Patient
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U = Urin, Fae=Stuhl (nativ), FaeHis =Spezialgefdfs fiir Histamin im Stuhl,
CPDA/ACD = Spezialgefdfs fiir Glutathion-Status (Vollblut) und LTT

@ kein Transport (iber das Wochenende

® Niichternblutabnahme erforderlich

O lichtgeschiitzt versenden (schwarze Transportgefdjfe)

@ zentrifugiertes Serum (mind. 30 min gerinnen lassen)
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SYNLAB Y/

Praxis-Ident.

GrolRe cm
Gewicht kg

Bitte freilassen!
Blutdruck

Entziindung
Ox. LDL
CRP-hs*
Homocystein* ® @
Zonulin
Calprotectin
Kleines Blutbild
GroRBes Blutbild*

Omega-3-Index im Serum ®
Fettsdureprofil im Serum - 15 Fettsduren,
inkl. Omega 3-Index

Omega-3-Index in den Erythrozyten ® E
Fettsdureprofil in Erythrozyten -
HS-Omega 3-Index
Zuckerstoffwechsel/Insulin
Glucose ™ N
Insulin ™)
HbA1C*
C-Peptid*
Int. Proinsulin ®

nunmmunvwon n onon

nunmoomoy

Stuhluntersuchungen

Florastatus Fae
(Bakterien aerob, Bakterien anaerob, Pilze)

Zonulin im Stuhl Fae
Calprotectin im Stuhl Fae
Dysbiose-Profil ,Reizdarmsyndrom” 2 x Fae

Florastatus, pH, Verdauungsrtickstdnde,

Pankreas-Elastase, Calprotectin, Lactoferrin,

a-1-Antitrypsin, 8-Defensin, Zonulin,

Eosinophil-Derived Neurotoxin, sekret. IgA

Dysbiose-Profil ,Leaky-Gut-Syndrom* 2 x Fae
Florastatus, pH, Verdauungsrtickstdnde, + FaeHis
a-1-Antitrypsin, Calprotectin, 3-Defensin,

Zonulin, sekret. IgA, Histamin

Entgiftung
Glutathion (GSH)-Gesamt @ @ CPDA/ACD
Glutathion-Status: @ @ CPDA/ACD
GSH-gesamt, GSH-reduziert
Glutathionperoxidase E
Superoxid-Dismutase S
Schwermetalle
Quecksilber im Vollblut H
Profil Schwermetalle im Urin u

Patienten- und Datenschutzerkldrung finden Sie

auf der Riickseite. Bitte unterschreiben und mit dem
Auftragsschein an uns zurticksenden!
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PATIENTENERKLARUNG

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 € 5,95 berechnet werden. Je nach
Versicherungstarif kbnnen von der PKV/Beihilfestelle méglicherweise nicht alle Leistungen tibernommen werden.

Selbstzahler

Ich beauftrage das Labor Dr. Bayer mit der Durchfiihrung der angeforderten Leistungen. Die Berechnung erfolgt auf Basis
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zusétzlich zur Leistung wird ein Auslagenersatz in Héhe von € 5,95 berechnet.

Mir ist bekannt, dass die von mir gewtinschten Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen gehdren, nicht Bestandteil der drztlichen Grundversorgung sind und kein Anspruch auf Erstattung der Leistung
durch die gesetzliche Krankenkasse besteht.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogene Daten (Art. 4 Nr. 2 DSGVO) durch die SYNLAB MVZ Leinfelden-
Echterdingen GmbH, die SYNLAB Holding Deutschland GmbH und ggf. die Partnerlabore und ihre Mitarbeiter zur
Erbringung der angeforderten Analysen, deren Auswertung, Ubermittlung und Speicherung von Befunden und den dazu-
gehérigen Informationen, fiir mich persénlich gespeichert und verarbeitet 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 Loschung meiner per-
sonenbezogenen Daten verlangen kann (Art. 16, 17 und 18 DSGVO), soweit nicht gesetzliche Aufbewahrungspflichten ent-
gegenstehen. Darliber 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 (Erziehungsberechtigte/r bei Kindern)

Bitte geben Sie hier ein persénliches Kennwort fiir die Befundabfrage an.



