
PAPP-A, freies ß-HCGS

3621

3723

3620

4134

34,97

53,62

27,98

43,72

20,98

14,57

14,57

20,40

27,98

20,40

EUR

27,98

43,72

14,57

20,40

14,57

53,62

20,40

14,57

20,40

26,23

20,40

14,57

20,40

14,57

14,57

55,96

20,98

14,57

S Androstendion
S AMH (Anti-Müller-Hormon)

S DHEA (F)

S DHEA-S
S (F)E1
S E2
S FSH

hCGS
S LH
S Progesteron
S Prolaktin
S SHBG

S (gesamt) Testosteron
S TSH
S fT3
S fT4

Pränataldiagnostik
S sFlt-1/ PlGF-Quotient

PLGFS
Vitamine / Spurenelemente

S* Vitamin A (F)

Vitamin B12S*
S Vitamin C (F)

S* Vitamin D (25-OH-D3)
S* Vitamin D (1,25-(OH)2-D3)(F)

S Vitamin E (F)

S LHFolsäure
S LHMagnesium

23,90

11,66

 2,33

 2,33

S LHEisen
Immunhämatologie

  3983+
3988

40,80
EG Blutgruppe + Rhesusformel +

Antikörpersuchtest

S Selen (F)

S Zink

S Cortisol

S* (freies) Testosteron (F)

Hormone

4042

4030

4022

4062

4069

4036

4023

4062x2

4141

4140

4078/79

4138

4139

4142

4140

Ziffer
GOÄ

  4044+
4033

4020

4038

4062

4039

4021

4024

4026

4040

4041

3765

4042

4079
  4078+

(F) Fremdversand
= gefroren*

 U = Urin

(2,33 EUR)

(7,58 EUR)

(8,74 EUR)

(4,66 EUR)

75

1105 (10,49 EUR)

250

3

GOÄ-Ziffer Steigerungsfaktor

1

Bei Abrechnung über die PVS

Abnahmezeit

m mh h

Abnahmedatum

T M M JT J

Auftrag

Befund/Medikation

Überweisungsschein für

Befund
eilt,Übermittlung an FaxTelefon Nr.

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers
Eintrag nur bei Weiterüberweisung!

 Arzt-Nr. des Erstveranlassers

Geschlecht
NEINJA

Schwangerschaft

IGeL PVS

Auftragsnummer des Labors

Laboratoriumsuntersuchungen

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Diagnose/Verdachtsdiagnose

SSW

 Status Kostenträgerkennung  Versicherten-Nr.

 geb. am

 Datum Betriebsstätten-Nr.  Arzt-Nr.

 Name, Vorname des Versicherten

 Krankenkasse bzw. Kostenträger

Hospitalstr. 2
48607 Ochtrup

Katharina Krieg

Tel.: 02553/9389-0

000020130075

 S = Serum

EG = EDTA, groß
EP = EDTA-Plasma

ST = Stuhlprobe

= aptima UrinröhrchenAU
AA = aptima Abstrich

= copan Abstrich dunkelblauCADB

HA = HPV-Abstr. Hologic
VA = Vaginalabstrich

DA = HPV-Abstr. Digene

Darmkrebsvorsorge

(GOÄ 4511, 4530)
Vaginalabstrich auf StreptokokkenVA

Erregernachweis

 (GOÄ 4783)
 HPV-Abstrich (”high-Risk-Typen”)HA
 u. low-Risk”-Typen)(GOÄ 4785*2)

DA  HPV-Abstrich (”high-,intermediate

11,07

10,49

34,96

29,14

17,49

34,98

S Varizella-Zoster-Virus IgM-Ak
S Varizella-Zoster-Virus IgG-Ak
S Treponemen-Ak (Suchtest)
S Toxoplasma gondii IgM-Ak
S Toxoplasma gondii (Screening)
S Rötelnvirus IgM-Ak
S Rötelnvirus IgG-Ak
S Parvovirus B19 IgM-Ak
S Parvovirus B19 IgG-Ak
S Mumpsvirus IgM-Ak
S Mumpsvirus IgG-Ak
S Masernvirus-IgM-Ak
S Masernvirus-IgG-Ak

Ziffer
GOÄ EUR

Stuhlröhrchen von Fa.Mast!(GOÄ A3747)
Immunologischer Stuhltest  IFOBT/FITST

Stuhl!
Zwei Proben (-röhrchen) aus einem

Immunologischer Stuhltest
(GOÄ A3571*4)

2xST (F)

13,99

13,99

13,99

17,49

13,99

13,99

20,40

20,40

20,40

17,49

22,74

22,74

22,74

27,98

22,74

 HPV-Abstrich (”low-Risk-Typen”)
 (GOÄ 4785)

DA

S HSV-1/2 IgG-Ak
S HSV-1/2 IgM-Ak

4388

4398

4400

4387

4389

4385

4291

4468

4468

  4396+
A3884  

4397+
A3884  

4399+
A3884  

4386

4384x2

A3884  
  4394+ 

Chlamydia trachomatis + GonokokkenAA (PCR)

(PCR)Chlamydia trachomatisAA

EBV-AK (IgG-, IgM-Ak, EBNA)S

S* Serotonin (F)

27,98

33,22

43,72

27,98

S HIV-1/2-Ak

FerritinS

4783x2

4389

4783

4391x2+
4400+
3886  

4406

4393

4783

4382

4381

4783x2

4395

Borrelia burgdorferi IgG-AkS
Infektionsserologie

S* Melatonin (F)
S Homocystein

S (F)DAO
S CRP

14,57

20,40

53,62

27,98

43,72

11,66

43,72

20,40

13,99

17,49

29,14

29,14

OsteocalcinS* (F)

 (1. Morgenurin/lichtgeschützter Transport)

U Pyridinolin/Desoxypyridinolin (F)
S Bone-AP (F)

4078

4054

4056

4069
Osteoporosemarker

3911

3743

3901

3902

3904

3905

4024

3908

3900

3741

4378

4390

4783

3742

4783

4286

4286

4079
  4075+
4069

4062

4069

Sonstige
Parathormon (intakt)EP (F)

S* TPS (TPA) (F)
S PSA
S hCG
S CEA

S CA 19-9
S CA 15-3
S CA 125
S AFP

Tumormarker EURZiffer
GOÄ

S CA 72-4

14,57

17,49

26,23

17,49

26,23

14,57

14,57

17,49

26,23

S HBs-Antikörper (z.B. Impftiterkontrolle)

S Hepatitis A-Ak
AU Gonokokken (PCR)
AA Gonokokken (PCR)

S HCV-Ak
S HBc-Ak

S HBs-Antigen

AU Chlamydia trachomatis + Gonokokken(PCR)

(PCR)Chlamydia trachomatisAU

17,49

13,99

13,99

29,14

62,96

29,14

13,99

23,31

58,28

58,28

17,49

CMV-IgM-AkS
CMV-IgG-AkS
Borrelia burgdorferi IgM-AkS

Bi
tte

 m
it 

sc
hw

ar
ze

m
 S

tif
t s

o 
m

ar
ki

er
en

: 


Anforderungsschein IGeL - PVS
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