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Kallendorfer Weg 12

38889 Blankenbirg
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Ich beauftrage das Deutsches Chroniker Labor zuchbilhrung der nachfolgend, durch Markierung bdmeéten Laboruntersuchungen. Die Laboruntersuchungen
werden in Anlehnung der Gebiihrenordnung fiir Ar@@A, Fkt.1,15 berechnet. Die Kosten sind fiir jede Analyse asgeg. Uber die Kosten des Laborauftrages
bin ich informiert worden. Der Auftrag ist nichtlgenden an eine Kostenerstattung durch KrankenkaBserKosten werden mit der Befundmitteilung und
Rechnungsubergabe féllig. Eine Kopie dieses Patimettrages habe ich erhalten. Ich willige einsdaeine Daten zum Zwecke der Abrechnung an eine
Verrechnungsstelle weitergeleitet werden. Mit meldeterschrift erteile ich den Auftrag.
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Bitte das Bundesland des Wohnortes ankreuzen!

O |Baden-Wirttembergo | Bremen O | Niedersachsen O | Sachsen
O |Bayern O | Hamburg O | Nordrhein-Westfalen | 0 | Sachsen-Anhalt
O |Berlin O |Hessen 0O | Rheinland-Pfalz O | Schleswig -Holstein
O |Brandenburg O | Mecklenburg-Vorpommern | | Saarland O | Thiringen
Borrelia burgdorferi s.l. Test Kr?:(t;in Material fur alle Blot- und IIFT-Untersuchungen:
GOA
o| afzelii 1 x ca. 8 ml Blut (Serum-Réhrchen)
O |Borrelia* | 0| burgdorferiCH | |gG | IIFT | 136,76
O | burgdorferi USA
0| ganni Fur diese Untersuchungen benétigen wir insgesan® oa
o| afzelii Serum.
O | Borrelia* | 0| burgdorferiCH | |gM | IIFT | 136,76
0| burgdorferi USA Probenvorbereitung:
_ O] garinil 1. 1 Roéhrchen (ca. 8 ml) Blut abnehmen
O |Borrelia* | afzelii IgG | Blot | 53,62 2. 30 min bei Raumtemperatur stehen lassen
O | o | Borrelia* | afzelii IgM | Blot | 53,62 3. 15 min bei 2 000 x g zentrifugieren
O |Borrelia* | burgdorferi I9G | Blot| 53,62 4. Uberstand mit einer Pipette in ein neues Romrche
O | Borrelia* | burgdorferi IgM | Blot | 53,62 Uberfiihren
o Borrelia* garnt I9G | Blot| 53,62 Sollte eine Zentrifuge nicht zur Verfiigung steHeitten
O | Borrelia* | garinii IgM | Blot | 53,62 wir Sie um Einsendung von ca. 8 ml Vollblut (1
O | Borrelia* | VIsE IgG | IFT| 34,19 Roéhrchen).
O |Borrelia* | OspC IgM | 1IFT | 34,19 Bis zum Versand kann die Vollblutprobe im Kihlsatita
. . o |
O |Borrelia* | VisE igM [1IET aufbewahrt werden. Bitte nicht einfrieren!
O | Borrelia* | OspC IgG | IIFT

* Empfohlene Testkombination einer Borreliose-
Erstuntersuchung!



