Name & Adresse des Einsenders:

Vermerk laborintern: O L ABOR

* GOA 1,0facher Satz — PKV wird mit 1,15 fachem Satz abgerechnet — zzgl. 2,91 € fiir Auslagen gemiB §10 GOA

OJa [ Nein -
(Patientendaten hier aufdrucken) Bitte mit Geburtsdatum! — RO S L E R
Labor Rosler GmbH
Arztlicher Leiter: Dr. med. Eduard Rosler
3 3 3 Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
LabordlagnOStlk lekU.S®-MethOde Am weiBen Haus 10, 97772 Wildflecken
Tel. 09745-91910 — Fax 09745-919191
[0 Selbstzahler [0 Individuelle Interpretation rTe—
[] Privat versichert Mindesta}_nford?rung bei
Frauen: Ostradiol, Progesteron
Material: und FSH
(vom Labor auszufiillen) BarCOde-
[0 EDTA O Li-Hep [0 Glukose-R6 Aufkleb
[0 Serum [0 EDTA-P [] Hcys-Z-Gel [] u eoer
CAVE: Blutentnahme strikt 2 Std. nach Kapsel-Einnahme! Datum der Blutentnahme:
Bei Frauen am 21. Zyklustag (+/- 2 Tage bei einem 28-Tage-Zyklus)! e
Zz.b. Datumsstempe
o Aktuelle Kapseldosierung:
Z Angaben z. Patient/in: Angaben zur Substitution:
E A-Kapsel: B-Kapsel: - g
= L =8
2 [0 Letzte Periode am: [0 Nein (keine Hormongabe) — mgOstradiol g E
% mg Progesteron 3 §.
< [0 Ja (bioident. Hormon-Kps.) L 8 &
= Datum (oder Jahr, wenn — IEVitamin D3 §.. %R
E langer zuriickliegend) m mg DHEA § a
Yt ; - - ~Q
) miéinnlich (Medikament/Wirkstoff, Einnahme- »n
U modalitiit/Applikationshéufigkeit) mg Testosteron
Angaben zur Anamnese: [0 Sonstiges:
O Hitzewallungen [ Dysmenorrhoe [0 Trockene Schleimhiiute [ Gelenkschmerzen
[0 Schlafstorungen [] PMS [J] Miidigkeit/Leistungsschwiiche [] Haarausfall
[0 Endometriose [ pcos [0 Sstimmungsschwankungen [] Libidoverlust
[0 Myome 0 Gewichtszunahme [] Depression/depressive Episode [] Potenzprobleme
Migra Ki rwunsch
[J Migrine Gerne beraten wir Sie zur indikationsbezogenen Parameter-Auswahl. [ Kinde nse
Der Auftraggeber ist einverstanden, dass personliche Daten bei uns gespeichert und ggf. an Partnerlabore zur Analyse und Abrechnung
weitergegeben und abgetreten werden. Sie haben das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, sowie das Recht auf Loschung und
Berichtigung der Daten. Thre Daten werden spitestens nach 10 Jahren geloscht. Alle Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf
unserer Homepage unter www.labor-rosler.de oder auf Abruf.
Mit der nachfolgenden Angabe Threr Email-Adresse stimmen Sie einem verschliisselten Versand Ihres Befundes auf
elektronischem Wege zu.
E-Mail-Adresse Patient/in:
Passwort (frei wiihlbar, nur
einmal eintragen - gilt fiir alle . . .
- . Bitte notieren Sie
weiteren Einsendungen):
i !
Der Befund wird mit diesem Passwort verschliisselt geschickt. es sich separat!
gl Mir ist bekannt, dass nicht alle Krankenkassen die Kosten fiir die angeforderten Analysen iibernehmen. Mit meiner
3 Unterschrift erkldre ich mein Einverstindnis zur Durchfiihrung und Liquidation der gekennzeichneten
=| Laboranalysen zu den angegebenen Kostensédtzen (GOA). Die Liquidation erfolgt durch die Labor Rosler GmbH.
8
%
>| Unterschrift Patient (Auftraggeber)* X verpflichtend



Max Sigle
Hervorheben


Fir die Rimkus-Hormone reicht ein Serum-Rohrchen!

[ Ferritin, Eisen, Transferrin, Transferrinsattigung, 16slicher
Transferrinrezeptor (37,30 €)*

Vitamine: Schilddriise:

[ Vitamin D 25-OH (27,98 €)* | [] TSH, T3, fT4 (43,71 €)%

[J Folséure (14,57 €)* | [ TPO-AK (26,23 €)*
] Vit. B 12 (14,57 €)*| [l reverse T3 (T3) (27,98 €)*
D@
[0 DHEAS (20,40 €)* | [ Kupfer i. Vollblut (23,90 €)
[ Cortisol (14,57 €)* | L1 Selen i. Vollblut (23,90 €*)

D Pregnenolon (27,98 €)* D Zink 1. Vollblut (5;25 €*)
[] Magnesium i. Vollblut (23,90 €%)
[] Cortisol-Tagesprofil im

Speichel (58,29 €)*| Bitte EDTA-Blut einsenden!

Entnahmeset bitte gesondert bestellen . . . .
Siehe auch Mineralstoffschein fiir

Profile und Schwermetallanalysen.

O Hormone Frau ,Basis® (55,37 €)* .
Ostradiol + Proges,:[eron + FSH 5537 O Hormone Frau ,,Option plus® (124,15 €)*
Ostradiol + Progesteron + FSH +
[1 Hormone Frau ,Option® (103,75 €)* Testosteron + Vit. D25-OH + DHEAS
Ostradiol + Progesteron + FSH +
Testosteron + Vit. D25-OH
[ Hormone Mann ,,Basis“ (61,20 €)* .
Ostradiol + Progest’e’zron + Testosteron O Hormp ne Mann ,,Option plus® (127,07 €)*
Ostradiol + Progesteron + Testosteron +
O Hormone Mann ,,Option“ (106,67 €)* PSA + Vit. D25-OH + DHEAS
Ostradiol + Progesteron + Testosteron +
PSA + Vit. D25-OH
Eisen-Haushalt: Kard.vask. Risiko: Stoffwechsel:

[0 Homocystein' (27,98 €)* | [] GOT/ASAT (2,33 €)*
1 CRP hs (11,66 €)* |[J GPT/ALAT (2,33 €)*
[] Cholesterin (2,33 €)* |[] alk. Phosphatase (2,33 €)*
0 HDL-Chol. (2,33 €)* |[0Gamma-GT (2,33 €©)*

[] LDL-Chol. (2,33 €)* |[]Bilirubin total (2,33 €)*
[ Triglyceride (2,33 €)* |[J Amylase (2,91 €)*
[ Kreatinin (2,33 €)* |[] Lipase (2,91 €)*
] Harns#ure (2,33 €)* |[JLDH (2,33 €)*
[ HOMA-Index* (16,90 €)* |[] Kreatinin (2,33 €)*

(Insulin, Glucose) D Harnstoff (2,33 €)*

[ HbA1c (EpTA) (11,66 €)*
O Lp (a) (17,49 €)*
1 besondere Praanalytik beachten!

Bitte zentrifugiertes Serum
oder Z-Gel-Rohrchen einsenden!

[] Harnsaure (2,33 €)*
[ Cholinesterase (2,33 €)*
O Gesamt-EiweiB (1,75 €)*

Einzelparameter:

(27,98 €)*

(inkl. Vitamin-D-Quotient)

(27,98 €)*

[ Ostradiol (20,40 €)* O Testosteron (20,40 €)* [0 Anti-Miiller-Hormon (43,72 €)*
[ Progesteron (20,40 €)* [0 DHEAS (20,40 €)% [ Vit. D25-OH

[ FsH (14,57 €)* O sHBG (26,23 €)* O vitamin D1,25-(OH), (43,72 €)*
OLH (14,57 €)* [ Freies Testost. (27,98 €)* [ Parathormon

[ Ostriol, frei (14,57 €)* [0 Dihydro-Testo. (27,98 €)* Bitte EDTA-Blut einsenden!

O Ostron (20,40 €)* O Androstendion (20,40 €)*

[ Pregnenolon (27,98 €)* 0 psa (17,49 €)*

[ Prolaktin (20,40 €)* [0 Freies PSA (17,49 €)*

Bitte ggf. Riicksprache bzgl. Materialanforderung!

[]

[]
[]
[]

Bitte Auftrag vorne

unterschreiben!
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