Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Versicherten-Nr

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr

MVZ Medizinisches Labor Celle GmbH

Neumarkt 1
29221 Celle

Tel.: 05141 /9256-0 Fax: 05141 /9256-30

Belegnummer angeben:

Hiermit beauftrage ich das Medizinisches Labor Celle, die oben aufgefuhrten Un-
tersuchungen durchzufiihren. Die Berechnung der Leistungen erfolgt auf Grund-

lage der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA'96) zum 1,15 bzw. 2,3-fachen Satz.

} 0035 0398 09

Privatanforderung fiir Laboréarztliche Untersuchungen

Zusitzliche Leistungen € Serum / Vollblut € Drogen
[ Blutentnahme MFA/Arzt 4,20 Elektrolyte [ Drogenscreening Urin
[ GOA1 Beratung <10 Min. 10,72 [ Natrium S 20 1 Amphetamine qual.
1 GOA2 Befundauskunft 3,15 1 Kalium S 201 [ Benzodiazepine qual.
I GOA3 Eingehende Beratung 20,11 3 Calcium (Ni) S 268 [ Cannabinole qual.
[ zzgl. Materialkosten 3,00 I Phosphat, anorg. S 268 [ Cocain qual.

EDTA- Blut € 3 Chiorid s 201 3 Opiate qual.
[ Gr. Blutbild E 536 [ Eisen S 268 [ Barbiturate qual.
[ K. Blutbild E 402 [ Ethylglucuronid
3 HbAte E 1341 Heparinblut € I cor
[ BSG E 2,68 [ Natriumi. Heparinblut ~ H 27,48

Citratblut € [ Kalium i. Heparinblut H 2748 Tumormaker
3 Quick/INR c 3,35 [ Calciumi. Heparinblut (NG)H 27,48 3 AFP
J pPTT C 3,35 [ Eiseni. Heparinblut H 268 [ CA153
1 D-Dimere C 2413 [ Magnesium . Heparinblut H 27,48 1 CA199

Serum / Vollblut € [ Seleni. Heparinblut H 2748 [ CEA
Substrate [ Zinki. Heparinblut H 603 CJ PsA
[ Bilirubin, ges. S 268 3 Kupferi.Heparinblut H 2748 [ PSA, frei
1 Bilirubin, direkt S 469 Proteine (Spuren-) Elemente
[ Harnstoff S 268 I EiweiR, ges. S 201 [ Kupfer
1 Harnsaure S 268 [ Rheumafaktor IgM S 1207 [ Magnesium
3 Kreatinin S 268 [ CRp S 1341 [ Quecksilber
3 Triglyceride (Ni) S 268 3 1ge S 16,76 [ Selen
3 Cholesterin (Nii) S 268 3 Zink
I HDL-Cholesterin (Ni) S 268 Schilddriise 3 Zinn
3 LDL-Cholesterin (N) S 268 3 TSH S 16,76 1 Jod
[ Glukose (Ni) S 268 3 freies T3 S 16,76
T Lipoprotein (a) (NG) S 20,11 3 freies T4 S 1676 Vitamine
3 Homocystein (Nd) S 6167 3 TPO-AK (MAK) S 3016 [ Folsaure (Ni)
[ Omega3/6 Fettsduren S 60,33 3 Vitamin A
[ Omega3index ! EDTA! 60,33 URIN € 1 Vitamin B
Enzyme 3 STI1 Multiplex PCR U 8044 1 Vitamin B2
3 Got S 268 [ STI2Multiplex PCR U 8044 3 Vitamin B6
[ el S 268 STI 1+2 Multiplex PCR U 100,55 3 Vitamin B12 (Nd)
3 y-6r S 268 [ Vitamin E
3 Ak. Phosphatase S 268 3 Vitamin K1 (N)
[ LDH S 268 3 Vit D (25-0H)
[ Cholinesterase S 268 3 VitD (1,25-0H2)
I Amylase S 33 1 Coenzym Q10
[ Lipase S 33 [ Holotranscobalamin
[ Creatin-Kinase (CK) S 268
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MEDIZINISCHES LABOR
CEELE

Neumarkt 1-29221 Celle

Tel.: +49 5141 9256-0

Fax: +49 5141 9256-30
info@ml-celle.de - www.ml-celle.de

ménnlich
weiblich

schwanger

I Eilfall

[ TELEFON
[ FAX

Vereinbartes Passwort:

1 Befund wird abgeholt
[ Befund an Patienten

[ Rechnung an Patienten

Infektionsserologie €
[ Borrelien-AK (EIA) S 46,92
[ Lues/ Syphilis/ TPHA S 1542
I Roeteln G ELISA S 20,11
[ MasernG S 16,09
3 Mumps G AK EIA S 16,09
1 VZVAK IGG S 16,09
[ Toxoplasmose-AK G S 2346
[ Hepatitis B SAK S 16,09
[ Hepatitis B SAG S 16,76
3 Hepatitis C-AK S 2681
3 HIV1+2-AK S 20,11
Blutgruppe €
1 Blutgruppe (Basis) E 3352
* HINWEIS: A in und F

mit vollstindigem Namen und Geburtsdatum versehen.

Hormone €
3 H S 16,76
3 FSH S 1676
I Progesteron S 2346
[ Oestradiol (E2) S 2346
3 Prolaktin S 2346
[ s-HCG S 16,76
[ Testosteron (N) S 2346
[1 Testosteron +SHBG S 5362
[ SHBG S 30,16
I DHEAS S 2346
3 Androstendion S 2346
3 17-OH-Progesteron S 2346
[ Cortisol S 1676

PCR €
[ Gonokokken DNA U 1139
[ Chlamydia trachomatis U 113,96

Weitere Untersuchungen €

3 Albumin S 10,05
[ Fenitin S 1676
3 Transferrin S 670
3 Aminoséuren (Ni) EP 4319

Datum

[ Weitere, nicht aufgefiihrte Untersuchungen:

Probenmaterial
= Citrat

E =EDTA-Blut

S =Serum
H = Heparinblut

U =Urin
NG = nichtern

EP = EDTA-Plasma S/U 24h = Serum/Urin Sammelurin

NF = NaF-Blut ST = Stuhl

12//2025
Bitte beachten Sie die
Datenschutzhinweise
auf der Riickseite



Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung fiir Patienten/innen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert fiir unser Unternehmen. Wir méchten Sie
nachfolgend Uber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufkldren.

Verantwortliche Stelle

Fiir die Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.
Datenverarbeitung zur Vertragserfillung

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zum Zweck der Vertragserfiillung.

Die zur Vertragserfiillung erforderlichen Daten werden 10 jahre nach Beendigung des Vertrags geldscht, wenn keine
rechtlichen Anspriiche in dieser Sache zu erwarten sind. Im Fall des Bestehens gesetzlicher Aufbewahrungsfristen werden
die betroffenen Daten fiir die Dauer dieser Fristen archiviert. Wir erheben von lhnen lhren Namen, Vornamen und lhre
vollstandige Anschrift und ggf. weitere Kontaktdaten und Angaben zum Kostentrager, sofern uns diese mitgeteilt wurden,
um lhnen die Befundergebnisse und ggf. Rechnung zukommen lassen zu kénnen.

Datenempfénger

lhre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z.8. in
den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstlitzen und mit denen gesonderte Vertriage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. thre Daten kénnen von uns zudem an unseren inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-StralRe 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auBerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

Dariiber hinaus kénnen in Einzelfdllen weitere gesetzliche Verpflichtungen zur Ubermittlung von Daten vorliegen, die
jedoch nicht allgemein, sondern nur im konkreten Einzelfall entstehen kénnen.

lhre Datenschutzrechte

Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft (iber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung unrichtiger Daten oder auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Griinde vorliegt, z.B. wenn
die Daten fiir die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO
das Recht auf Datenlbertragbarkeit.

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde, wenn sie der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstoRt. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehdrde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmaRlichen VerstoRes geltend gemacht werden.

Diese Information finden Sie auch dauerhaft auf unserer Website unter www.mlhb.de/dsgvo

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der beziglich threr Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

KONTAKTDATEN

Dr. Uwe Schid




