
oGTT

1,25 OH Vitamin D

graue Kappe

immunolog. Bluttest

im Stuhl (iFOBT)

S=Serum(weiß/braun), E=EDTA(rot), CL=Citrat(lila), NaF=Natriumfluorid(gelb), C=Citrat(grün), CF=Citratfluorid(grau), U=Urin(farblos) 

Stuhl

SP

Dialysepatient

L,g,

L,g,

4000 0016 00

ASAT/GOT
ALAT/GPT

Magnesium
Zink Zink

S o. E,e

SP=Spezialröhrchen (MAST)

metabol. Syndrom

Niere

#

#

(Achtung NEU!)

(Gluc,Chol,Urin,TG,HDL,LDL)

Glucose (gelb)
Glucose (grau)

NaF/S

Check-up1 (wie 2 o. U.)

Check-up2 

 -2/6

K
öh

le
rs

tr
aß

e 
14

A
 

01
23

9 
D

re
sd

en
Te

l.:
03

51
 4

70
 4

9 
0 

Fa
x:

03
51

 4
70

 4
9 

17

Auftragsnummer des Labors

10Überweisungsschein für Laboratoriums- 
untersuchungen als Auftragsleistung

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Behandlung 
gemäß

eingeschränkter 
Leistungsanspruch 

Muster 10 (10.2020)

Quartal

Geschlecht

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Kontrolluntersuchung 
bekannte Infektion

Q  J  J

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers
Eintrag nur bei Weiterüberweisung!

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

gemäß § 16  
Abs. 3a SGB V

§ 116b 
SGB V

Empfängnisregelung, Sterilisation, 
Schwangerschaftsabbruch

Kurativ Präventiv

Telefon 
Befund 
eilt, Übermittlung an Fax Nr.

bei belegärztl. 
Behandlung

Unfall, 
Unfallfolgen

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!

Abnahmedatum Abnahmezeit

T  T MM J  J h  h mm

Name, Vorname des Versicherten 

                                                                                                 geb. am 

Kostenträgerkennung             Versicherten-Nr.                               Status 

Betriebsstätten-Nr.                 Arzt-Nr.                                   Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Knappschafts- 
kennziffer

SSW

4. Korektur 

10.09.2020



Chol

ose

en

Toxoplasmose

Anti-HBs-Impftiter

Anti-HAV-Impftiter

4000 0015 00

*

*
*

*
*

metabol. Syndrom , HDL, LDL

Niere
kl. BB, Retis, Ferritin, Transferrinsättigung, Vit. B12, Folsäure, CrP, LDH, indir. Bili
Crea, HS, HAST, Na, K, CA




