Name & Adresse des Einsenders:

O LABOR
<= | ROSLER

(Patientendaten hier aufdrucken) Bitte mit Geburtsdatum!

Labor Rosler GmbH
° . Arztlicher Leiter: Dr. med. Eduard Rosl
Labordiagnostik Knochenstoffwechsel Fachara i Laboratoriumemedisin
Am weiflen Haus 10, 97772 Wildflecken
[] Selbstzahler [] Privat versichert Tel. 09745-91910 — Fax 09745-919191
Material:
(vom Labor auszufiillen) D Serum Eingang: BarCOde-
O EDTA [J Li-Hep Aufkleber
[0 weiblich [] miinnlich Datum der Blutentnahme:
(z.B. Datumsstempel)

(Material: ein Serum- und ein EDTA-Rohrchen)
[] pB-Crosslaps (CTX), PINP, Vitamin D-250H, Parathormon, Calcium i. S. (114,25 €)*
Knochen Option: (Material: ein Serum- und ein EDTA-RoOhrchen)

[J B -Crosslaps (CTX), P1NP, Vitamin D-250H, Parathormon, Calcium i. S.,
Vitamin D-1,250H, Magnesium, Cystatin C/GFR (193,53 €)*

Knochen Rimkus Frau: (Material: ein Serum- und ein EDTA-Rohrchen)

[ B-Crosslaps (CTX), P1NP, Vitamin D-250H, Parathormon, Calciumi. S.,
Ostradiol, Progesteron, FSH, Testosteron, DHEAS (210,42 €)*

Knochen Rimkus Mann: (Material: ein Serum- und ein EDTA-Rohrchen)

[J B-Crosslaps (CTX), P1NP, Vitamin D-250H, Parathormon, Calcium . S.,
Ostradiol, Progesteron, Testosteron, DHEAS (195,85 €)*

* GOA 1,0facher Satz — PKV wird mit 1,15 fachem Satz abgerechnet — zzgl. 6,59 € fiir Auslagen gemiB §10 GOA

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 spatestens 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 Thres Befundes auf
elektronischem Wege zu.

E-Mail-Adresse Patient:

Passwort (frei wiihlbar, nur
einmal eintragen - gilt fiir alle
weiteren Einsendungen):

Bitte notieren Sie

es sich separat!

Der Befund wird mit diesem Passwort verschliisselt geschickt.

Mir ist bekannt, dass nicht alle Krankenkassen die Kosten fiir die angeforderten Analysen iibernehmen. Mit
meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstiandnis zur Durchfiihrung und Liquidation der gekenn-
zeichneten Laboranalysen zu den angegebenen Kostensitzen (GOA). Die Liquidation erfolgt durch die Labor
Rosler GmbH.

Unterschrift Patient (Auftraggeber)* X verpflichtend




	Foliennummer 1

