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Krankenkasse bzw. Kostentrager
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Name, Vorname und Adresse des Versicherten

geb. am

DIAGNOSTIK

Biovis Diagnostik MVZ GmbH

Prof. Dr. med. Burkhard Schiitz

Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. univ. Vilmos Fux'

Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Bitte Blockbuchstaben oder Adressaufkleber verwenden!

KEINE HEFT- UND BUROKLAMMERN ODER POST-IT’S ANFUGEN!

Arztliche Leitung

Dr. med. Herbert Schmidt'
Prof. Dr. med. Michael Kramer'
Prof. Dr. med. Dr. phil. Jérg Kriegsmann®

Brusseler StraBe 18
65552 Limburg-Eschhofen

[] Privatpatient [ | mannlich |

- Uhr| Tel

+49(0) 64 31/ 21248-0

[] Selbstzahler [ | weiblich

Probenentnahmeuhrzeit

Fax +49 (0) 64 31 / 21248 - 66

|:| Befundkopie Praxis

E-mail: info@biovis.de
| Web: www.biovis.de
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COV-8

BITTE BLOCKBUCHSTABEN ODER ADRESSAUFKLEBER VERWENDEN!
KEINE HEFT- UND BUROKLAMMERN ODER POST-IT’S ANFUGEN!

Hinweis flr Expressversand: Proben miissen
innerhalb von 24 Stunden im Labor eintreffen!

Versand von Mo. - Do. Bitte keine Proben
an Freitagen oder vor Feiertagen einsenden!

Anforderungsbogen COVID-19

Immunitatsnachweise

[Ok342 SARS-CoV-2
IgG-Antikérpernachweis (quantitativ)
IgG-Antikorper gegen SARS-CoV-2 zum
Nachweis vorangegangener Virusinfektion
(nachweisbar ab 14. - 21. Tag nach Symptombeginn).
Sehr hohe Spezifitat (99,63%).
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1 G560

[ k251

[Oks43  Neutralisierende (schiitzende) S [K265C
Antikérper
Quantitativer Nachweis schitzender IgG-Anti-
korper gegen SARS-CoV-2 nach vorangegang- I k260C
enen Infektionen oder Impf ungen.ldeal zur [ k2420
Uberpriifung eines humoralen Impfschutzes. [ k3556
Erfasst alle bisher bekannten Mutationen. E EZ;%
[Jk346a Zelluldare Immunitét bei Nachweis

[Jk221c
SARS-CoV-2-spezifischer

T-Zellen
Fluoreszenz-EliSpot: Nachweis erregerspezi-

3CPDA/ACDB EG

Troponin, NT-proBNP, D-Dimere S, CPg

EBV-VCA-IgM, -IgG, EBNA-IgG s

ELISpots zur Abkldrung reaktivierter Viren
3CPDA/AC|§!% [Ore40 Long-/Post-COVID Basis-Profil

PCS-Reaktivierungsscreen
ELISpot zum Nachweis der haufigsten
akuten Reaktivierungen (EBV, CMV, VZV)

EBV-ELISpot 3CPDA/ACDB EH&
CMV-ELISpot 3CPDA/ACDB E&
Influenza A-Fluoreszenz-ELISpot 3CPDA/ACDB E@&

HHV6-Fluoreszenz-ELISpot  3CPDA/ACDB E®
VZV-ELISpot 3CPDA/ACDB E@
HSV1+2-Fluoreszenz-ELISpot 3CPDA/ACDB E&

Die Stoffwechselprofile klaren nach Ausschluss von differ-
entialdiagnostisch relevanten Faktoren, Virusreaktivierungen
u. Auto-Antikérperbildungen weitere Ursachen, beschreiben
Folgen fur den Organismus und bieten damit konkrete
Ansatzpunkte fur eine mogliche personalisierte Therapie.

T940 (Sarstedt-System) | Materialien: T928, S, 2Hep @@
Beinhaltet 43 Parameter, die einen Uberblick
Uber Katecholaminstoffwechsel, Tryptophanstoff-
wechsel, relevante Cofaktoren, Methylierungsstoff-
wechsel, Parameter zur Uberpriifung von Mito-
chondrienfunktion, NO-Bildung, Fettsaurever-
brennung sowie interstinalen Risiko- und Ein-
flussfaktoren bieten.

fischer T-Effektor- und T-Gedéchtniszellen [Jp375¢c PCS-Autoantikérperscreen , s [Ores2 Long-/Post-COVID Midi-Profil
gegen SARS-CoV-2 und Coronaviridae als ,I?’Argtcr)wr((’)vlmbin, b-GF_’(Ij(bel)a—lg-Gt|y(30950t‘1?(';('%’h | T940 (Sarstedt-System) | Materialien: T928, S, 2Hep @@, 2EDTA
inwei i 19- eloperoxidase), Protease 3, roglo-
HmW?'S auf eine vorangegangene CO.VID 19 bulin), TI)?/’O (pThyreoperoxidase) -6 (Interlexkir?ﬁ), Enthalt zusétzlich zum Basis-Profil:
Infektion und moéglichen Hinweis auf eine h ! : . . .
bestehend lulre | itat ACE-2 (Angiotensin-konvertierendes Enzym 2), weitere Cofaktoren und relevante Mineralien:
estenende zellulare Immuniat. GM-CSF (Granulozyten-Makrophagen-Kolonie- - Folsiure
stimulierender Faktor) - Zink
Impfreaktion bei mRNA-Impfstoffen - Selen (VB) sowie
[Jc550 CAST Impfstoffzusatze 2EDTA B@  [1 D800 GPCR-Autoantikérper Basis S - Fettsurestatus (VB)als gefaBprotekiiven Fakior
Polyethylenglycol, Polyethylenglycol DMG [ p8o1 Angiotensin-ll-Rezeptor-1 AT1R- AK S .
E ngg Eﬂ??hghﬂ-ﬁezeptg-/\ EEARX\& g 644 Long-/Post-COVID Komplett-Profil
etal adrenerger-Rezeptor- . '
Long-COVID / Post-COVID (PCS) [[] D804 Beta2 adrenerger-Rezeptor-AK S TO4O (Sarstedt Sysem) | Meleralen: 1928, 3, 2Hep @ 2EDITA, TBiot
[J D805 Muskarinerger Cholin-M4-Rezeptor-AK S Enthalt zusétzlich zum Midi-Profil:
0 Dml] g;cz‘l ir%ér:jzende AQK tor-AK s Zur Uberprufung der Hypothalamus-
phat adrenerger-Rezeptor- - B .
[] D812 PAR1-AK (Thrombinrezeptor) S Hypophysen NNR AChse‘. )
[JG190 Blutbild, CRP, Ferritin, BZ, Krea, S Naf, EDTA [] D813 CXCR3-AK S - Cortisol-DHEATagesprofil sowie
GFR, GOT, GPT, GGT, Cortisol basal []D365¢ ENA-Screen S - GABA und
[JF200 Schilddriise Basisprofil (TSH, T3, fT4) S (SS-A, SS-B, Jo-1, SCL-70, UIRNP, ds-DNA, CENP-B) - Glutamat als weitere Neurotransmitter.

Erklarung des Patienten:

X X

covsg

I_ S = Serum; Hep = Heparin Vollblut; NaF = Natriumfluorid Vollblut; CPDA/ACDB = CitratTransportmedium; CPg = gefrorenes Citratplasma; T = spezielles Testset; B& = Expressversand erforderlich; @@ = lichtgeschitzt; _I



