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Krankenkasse bzw. Kostentrager

bioyvis’

Name, Vorname und Adresse des Versicherten

DIAGNOSTIK

Biovis Diagnostik MVZ GmbH

Prof. Dr. med. Burkhard Schiitz
Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. univ. Vilmos Fux'
Arztliche Leitung

Dr. med. Herbert Schmidt'
Prof. Dr. med. Michael Kramer'

Prof. Dr. med. Dr. phil. Jérg Kriegsmann®

| Brusseler StraBe 18
65552 Limburg-Eschhofen

geb. am
|
Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| |
[] Privatpatient [ | mannlich
[] selbstzahler [ | weiblich

[] Befundkopie Praxis
|:| gefrorenes Material folgt |
|:| Erstbefund |:| Folgebefund

D deutsch

Probenentnahme-Uhrzeit

Tel +49 (0) 64 31/ 21248-0
Fax +49 (0) 64 31 / 21248 - 66
E-mail: info@biovis.de

|:| englisch

Web: www.biovis.de

Probenentnahme-Datum

imsmedizin

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

Hinweis flir Expressversand: Proben missen
innerhalb von 24 Stunden im Labor eintreffen!

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

Anforderungsbogen Sportdiagnostik - BASIS

Mikronahrstoffe

[ Eto1

[ E105

[ E115

[ E420

[ E500
[J es510
[ E540
[ E590

Vollblutmineralanalyse Maxi EDTA, Hep
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Molybdén,
Eisen, Zink, Kupfer, Selen, Chrom, Mangan,
Phosphor, Bor, Blei, Cadmium, Nickel, Quecksilber,
Aluminium, Arsen, Antimon, Cobalt, Vanadium,
Zinn, Thallium, rotes Blutbild

(keine Bestimmung ohne rotes BB mdglich)
Vollblutmineralanalyse erweitert ~ EDTA, Hep
Natrium, Kalium, Calcium,

Magnesium, Eisen, Zink, Kupfer, Chrom, Mangan,
Selen, Blei, Cadmium, Phosphor, Molybdan,
Nickel, Quecksilber, rotes Blutbild

(keine Bestimmung ohne rotes BB mdglich)

Intrazelluldre Mineralien Hep
Erfasst Zink, Selen, Magnesium, Mangan

u. Kalium in gewaschenen Erythrozyten.
Vorteilhaft bei verminderter Zellzahl (Anamie)

Vitaminprofil 28, 2EDTA
Vitamine B6, B12, 25-OH-D3, Folsaure,

Coenzym Q10

Vitamin B12 S
Holotranscobalamin o9
25-OH-Vitamin D3 S}
Coenzym Q10 lipidkorrigiert S

Makronéhrstoffe

[ E610

[ E644

Aminoséaurestatus Eﬂ EDTA-PI.
24 Aminosauren
Fettsdurestatus der EDTA

Erythrozytenmembranen
Erfasst nur Fettsauren in Erythrozytenmembranen,
nicht im Serum oder Plasma

Erschopfung/Uberlastung

[ E240
[ E340
[ E380
[ G450
[ @570
[ 0200

Lipidperoxidation S
Nitrotyrosin EQ o
LDH und LDH-Isoenzyme S
Ultrasensitives CRP S
Crosslinks 2.MU
Cortisol Tagesprofil i. Speichel TBiot

Cortisol 8 /12 /20 Uhr

[ A712A

[ A7128

[ A750

[ As01
[ At180

[ A320

inkl. Befundbeurteilung und
Therapieempfehlung

Mikrobiom Mini Fe
Diversitét, Enterotyp, relevante Bakterien,

F. prausnitzii, A. muciniphila, funktionelle Gruppen
(Equol Butyrat-, Histamin-, H2S-Bildung) + Hefen

Mikrobiom Midi Fe
Mikrobiom Mini + Hefen + hédufige Parasiten

Maldigestion, Malabsorption, MIS Fe
Verdauungsrickstande, Pankreaselastase,
Gallensauren, alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin, sigA

Fe, T909

Verdauungsriickstande Fe
Quant. Nachweis von Fett, Stickstoff, Zucker,
Wasser

Leaky Gut Zonulin, Histamin

Hamoglobin/Haptoglobin T910

Unvertréglichkeiten

[0 A480
[ Bi10
[ B120
[ cos6

[ c242

[ D290

Gliadin- und Transglutaminase-AK Stuhl Fe

Laktose-Atemgastest T901
Fruktose-Atemgastest T900
1gG4+ - Nahrungsmittelscreen S

Erfasst die wichtigsten 70
Nahrungsmittelallergene
(35 Einzelallergene und 9 Allergenpools)

19gG4+ - Kompaktscreen S
90 Einzelallergene mit Erlauterungen zum
Befund, Therapieempfehlungen und vielfaltigen
Rezeptideen

Eosinophiles kationisches Peptid (ECP) Szg

Hormone / Neurotransmitter / Org. Séuren

[ E408

[ Fio
[ F140
[ F200

[ F500

[ 510

Org. Sauren Komplettprofil T908
Beinhaltet 24 organische Sauren und erméglicht
Aussagen zu mitochondrialer Energieproduktion,
Vitaminstoffwechsel, Methylierungskapazitat
(Folsaurebedarf), oxidativem Stress,
Aminosaurestoffwechsel uv.m.

Hormonstatus Frau Basis S
LH, FSH, Ostradiol, Progesteron, Prolaktin
Hormonstatus Mann Basis S
LH, FSH, freies Testosteron, Androstendion
Schilddriise Basisprofil S
TSH, fT3, fT4

Neurotransmitter Basis T908

Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin),
Serotonin

Neurotransmitter Plus T908
Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin),
Serotonin, Glutamat, GABA

Blut: S = Serum; Sz = S zentrifugiert; g = gefroren; EDTA = EDTA Vollblut; EDTA-PI = EDTA-Plasma; Hep = Heparin Vollblut;
Urindiagnostik: 2.MU = zweiter Morgenurin; Andere Materialien: T = spezielles Tesisel; B8 = Expressversand erforderlich; @@ = lichigeschuizt

Individuelle Anforderungen:

SPO-2-1 _



-

[J Erstbefund [0 Folgebefund

Labornummern der vorausgegangenen Befunde: Tag der B|u,emnahme:|

(nicht alter als ca. 1 Jahr)

Zyklusstadium:

[J Follikelphase
[0 Lutealphase
Patientendaten: [J Ovulationsphase
Blutdruck: O Menopause
mm Hg [J Postmenopause

Bitte bei Hormonuntersuchungen immer ausftillen:

/| |

Letzte Regelblutung: |

/| |

Geschlecht: [] weiblich [Imannlich

KorpergréBe: cm| Gewicht: kg

Medikamente, Dosierung, Einnahme seit:

Beschwerdebild / Anamnese:

Einwilligungserklarung zur genetischen Untersuchung (Gendiagnostikgesetz)

Patient / in

Geb“"Sdat”m:| / / | Datum Name des Arztes Unterschrift

Ich wurde von meinem behandelnden Arzt Uber Bedeutung und Tragweite
der in Frage stehenden Diagnostik insbesondere Uber Zweck, Art, Umfang,
Aussagekraft und Konsequenzen der Untersuchung aufgeklart.

Ja[] [INein

Ich stimme der erforderlichen Entnahme von Untersuchungsmaterial zu.

Ja[] [INein

Mir wurde ausreichend Bedenkzeit vor Einwilligung in die oben genannte
Untersuchung eingerdumt und ich habe das Recht, meine Einwilligung
jederzeit schriftlich zu widerrufen.

Ja[] [INein

Ich bin damit einverstanden, dass verbleibendes Probenmaterial flr eine
spatere Nachprifbarkeit der Ergebnisse, Nachforderungen durch meinen
Arzt und fur wissenschaftliche Zwecke (z.B. Methodenentwicklungen)

bis auf Widerruf aufbewahrt werden kann.

Ja[] [INein

Der Untersuchungsauftrag kann an ein spezialisiertes medizinisches
Kooperationslabor weitergeleitet werden.

Ja[] [INein

Die Untersuchungsergebnisse kdnnen Uber die vorgegebene Frist von
10 Jahren hinaus aufbewahrt werden.

X X

Ja[] [INein

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Erklarung des Patienten:

Diagnosen

Bitte kreuzen Sie im folgenden Feld bekannte Erkrankungen
oder Beschwerdebilder an, an denen der Patient leidet.

Verdauungstrakt

Colitis ulcerosa
Diabetes mellitus
Divertikulose
Fructosemalabsorption
Gastritis
Kolon-Karzinom
Morbus Crohn
NM-Unvertréglichkeiten
Obstipation
Pankreasinsuff. exokrin

Oooooooooooo

Reizdarm

Respirationstrakt
[] Asthma bronchiale
[ Rninitis

[ Tonsillitis

Haut / Haare
[J Akne

[J Furunkulose
[ Psoriasis
[] urtikaria

Herz - Kreislauf
[J Angina pectoris
[J Bluthochdruck
[ Fettstoffwechselstérung

Urogenitaltrakt
[J cystitis
[] Prostatahyperplasie

Allergien
[J Nahrungsmittelallergien
[0 Neurodermitis

Psyche und Nervensystem
[J Depression

[J Angst

[J Hyperaktivitat (ADS)

[J Erschépfung

Hormonelle Dysfunktion
[J Menopause
[J Pramenstruelle Beschw.

Bewegungsapparat
[] Arthrose
[J M. Bechterew

o000 oOooooooo

ooo oo oo oood oo

oo

oo

Darmmykosen
Diarrhoe
Dyspepsie
Gallensteinleiden
Hamorrhoiden
Laktoseintoleranz
Meteorismus

Ulcusleiden
Zoliakie
Stomatitis

Bronchitis
Sinusitis

Ekzeme
Haarausfall
trockene Haut
Zellulite

Arteriosklerose
Herzinsuffizienz

Harnwegsinfekt
Vaginalmykosen

Pollinosis

Polyneuropathie
Kopfschmerzen
Schlafstérungen

Hypothyreose
Hyperthyreose

Osteoporose
Rheumat. Arthritis

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu den veranlassten Untersuchungen. Ich bin tGber die Kosten informiert und auf das Recht zur arztlichen Zweitmeinung

hingewiesen worden.

[ Ich bin privat versichert. Fur die von mir in Anspruch genommenen Laborleistungen wiinsche ich eine privatarztiiche Laborrechnung durch biovis' Diagnostik MVZ
nach der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung wird ein Ersatz von Auslagen geméaB §10GOA (3) in Hohe von 560 € berechnet. Die Kostenutber-
nahme durch die private Krankenversicherung richtet sich nach den jeweiligen Vertragsbedingungen und kann daher nicht immer gewahrleistet werden.

[ Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse ist mir bekannt, dass es sich bei den von mir gewtinschten Leistungen um Vorsorgeleistungen handelt, die nicht Bestand-
teil der arztlichen Grundversorgung sind. Die Berechnung der Leistungen erfolgt auf der Basis der Gebuhrenordnung flr Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung wird ein
Ersatz von Auslagen gemaB §10GOA (3) in Hohe von 560 € berechnet. Gegeniiber meiner Krankenkasse habe ich keinerlei Anspruch auf Kostenerstattung
der einzelnen Leistungen. Die Erbringung der labormedizinischen Untersuchungen erfolgt durch biovis* Diagnostik MVZ. Meine Arztin / mein Arzt hat mich dar-

tiber aufgeklért.

Ich bin einverstanden, dass Angaben zu meiner Person zur Leistungserbringung Ubermittelt werden (Name, Anschrift, Kostentrager, Versicherungsnummer,
Geburtsdatum und Geschlecht, ggf. Angaben zu KérpergréBe und -gewicht, Anamnese und Medikation), sofern fir angeforderte Analysen notwendig. (Verordnung
(EU) 2016/679 Art.6 Abs. 1 lit. B). Ich gebe diese Einwilligung freiwillig ab und kann sie jederzeit mit sofortiger Wirkung fur die Zukunft ohne Angabe von Grinden

formlos widerrufen. Auch hiertiber hat mich meine Arztin/mein Arzt aufgeklart.

X X

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter
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