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

innerhalb von 24 Stunden im Labor eintreffen!

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

' Hinweis flir Expressversand: Proben miissen

VIIl. Entgiftung/Toxikologie

| Zahnmedizin |

Metalle

[[] D1060 LTT-Metalle 6CPDA EE
Hg, Cu, Ag, Sn, Ethylquecksilber,
Au, Ni, Pd, Cr, Co, Mo, Al, Pt, Cd

[] D1090 LTTTitanlegierungen 3CPDA EX

Ti, V, Al Ni

Multielementanalyse Speichel (Kaugummitests)
[] 1610  Amalgam- / Wurzelfiillungen T931
MEA (Multielementanalyse: Ag, Au, Bi, Cd,

Co, Cu, Hg, In, I, Mo, Pb, Pd, Pt, Sn, Zn, Zr)

[ 1620  Kronen T931
MEATox | (MEA + As, Ni, Ti)

[J 1630  Prothesen und Implantate T931
MEATox | + Cr, Al

[] 1640 Bisphenol A T931

Kunststofffiillungen

[J D1070 LTT-Kunststoffe 6CPDA E&
TEGDMA, BISGMA, HEMA, MMA, DUDMA, EGDMA,
Buthandiol-1-4-methacrylat, Hydrochinon,
Dimethyl-4-toluidin, Benzoylperoxid, Formaldehyd,
Phthalate, Campherchinon

Metalle und Kunststofffiillungen

[J D1080 LTT-Kombi-Profil Dental-Check 6CPDA EX
Au, Ni, Pd, Cr, Co, Pt, Hg, Cu, Ag,
Sn, MMA, HEMA, TEGDMA, BISGMA
Titanimplantat
[] D835 Titan-Stimulationstest CPDA E®

Zytokinfreisetzung (TNF-o., IL-1B) durch
Makrophagen nach Kontakt mit Titandioxid

Wurzelbehandlung

[] D836 Thioether Mercaptane 2Hep E4@
Sensibilisierung auf Thioether und Mercaptane
(IFN-y + 1L-10)

Blut: S = Serum; Sz = S zentrifugiert; g = gefroren;

EDTA
CPDA = Citrat-Transportmedium; Andere Materialien: T = spezielles Testset; B@ = Expressversand erforderlich; @® = lichtgeschiitzt; <® = genetische Einwilligung

Entziindung / FDOK / NICO
[J D1055 Rantes S

[J H520 Genetische Entziindungsneigung EDTA <=

IL1A, IL-1B, TNF-ot, IL-1RN

I. Orthomolekulare und mitochondriale

Medizin

Mineralstoffe und Spurenelemente |

[ E101  Vollblutmineralanalyse Maxi Hep
24 Mineralstoffe und Spurenelemente,

15 essentielle und 9 toxische

Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Molybdén,
Eisen, Zink, Kupfer, Selen, Chrom, Mangan, Phosphor,
Bor, Blei, Cadmium, Nickel, Quecksilber, Aluminium,
Arsen, Jod, Cobalt, Vanadium, Zinn, Thallium

Vitamine |

[J E420 Vitaminprofil 2, 2EDTA

Vit. B6, B12, D3 (25-OH), Folsaure, Coenzym Q10

Vitamin-D-Stoffwechsel |

[[] E540F Freies 25-(OH)-Vitamin D Sz @@
[[] E552  Vitamin-D-Ratio S
Vit. D3 1,250H + 25-OH + Ratio
[l E554 Wechselwirkungen im Hep, Sz @@
Vitamin-D-Metabolismus
Ca (VB), Mg (VB), Zn (VB), PO4 (VB), Vit. K1/K2
Oxidativer Stress
[[] E230  Profil Glutathionstoffwechsel CPDA E@
(GSH und GSSG)
[l E235 Gilutathion intrazelluldr 2Hep B@
[[] E240 Lipidperoxidation S
[J E290 Glutathionperoxidase EDTA
[J E305 Ox. LDL (Oxidativ modifiziertes LDL) S
= EDTA \olblut; HCY = Homocystein Spezialréhrchen; Hep

Mitochondrien und nitrosativer Stress

Mitochondrien

[ E330 Mitochondriale Aktivitat CPDA E@
Beurteilung des Membranpotentials

Nitrosativer Stress

[] E380 LDH und LDH-Isoenzyme S

| Arterioskleroserisiko, Metabol. Syndrom

[ E245 LpPLA2 S
GefaBspezifischer Entzindungsmarker

[J G450 hsCRP S

[] G460 Homocystein HCY

[] G400 Diabetes Screening EDTA, NaF
BZ, HbAlc

| Zytokindiagnostik

Stimulierte Zytokine:

[] D845 TH1/2/17 Zytokinstatus Hep

Prufung der Lage der Immunbalance durch
Interleukinanalyse

| Organische Sauren, Aminoséuren, Fettséduren

[] E610 Aminoséurestatus EDTA-PI. E@
30 Aminoséuren
[] E644 Fettsaurestatus der EDTA

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

Heparin  Vollblut;
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Patientendaten:
Blutdruck:

KorpergroBe: cm

mm Hg

Gewicht: kg

Medikamente, Dosierung, Einnahme seit:

Beschwerdebild / Anamnese:

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-Unvertraglichkeiten
Obstipation
Pankreasinsuff. exokrin
Reizdarm

espirationstrakt
Asthma bronchiale
Rhinitis

Tonsillitis

[

aut / Haare
Akne
Furunkulose
Psoriasis
Urtikaria

|| =

erz - Kreislauf
Angina pectoris
Bluthochdruck
Fettstoffwechselstorung

OOfx

Urogenitaltrakt
[ Cystitis
[ Prostatahyperplasie

Allergien
[J Nahrungsmittelallergien
[J Neurodermitis

Psyche und Nervensystem
Depression
Angst

[ Hyperaktivitat (ADS)

] Erschopfung

Hormonelle Dysfunktion
Menopause
[J  Pramenstruelle Beschw.

Bewegungsapparat
[ Arthrose
[J M. Bechterew

Materialienlegende:

oo

o o [

Oooo o

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

Blut
S = Serum
Sz = Serum zentrifugiert

(auch bei kurzer Transportzeit)
Szg Serum zentrifugiert gefroren
EDTA = EDTA Vollblut
EDTA-PI = EDTA-Plasma
HCY = Homocystein Spezialrdhrchen
Hep = Heparin Vollblut
NaF = Natriumfluorid Vollblut
CPDA = CitratTransportmedium
Citrat = Citratblut 1:10
CP = Citratplasma
CPg = gefrorenes Citratplasma
SpezR = Spezialréhrchen

Einwilligungserklarung zur genetischen Untersuchung (Gendiagnostikgesetz)

Patient / in
Geburtsdatum: | / / | Datum Name des Arztes Unterschrift

Ich wurde von meinem behandelnden Arzt Gber Bedeutung und Tragweite
der in Frage stehenden Diagnostik insbesondere Uber Zweck, Art, Umfang, Ja[] [INein
Aussagekraft und Konsequenzen der Untersuchung aufgekléart.
Ich stimme der erforderlichen Entnahme von Untersuchungsmaterial zu. Ja[] [INein
Mir wurde ausreichend Bedenkzeit vor Einwilligung in die oben genannte
Untersuchung eingeraumt und ich habe das Recht, meine Einwilligung Ja[] [INein
jederzeit schriftlich zu widerrufen.
Ich bin damit einverstanden, dass verbleibendes Probenmaterial flr eine
spatere Nachprifbarkeit der Ergebnisse, Nachforderungen durch meinen Jal] ClNein
Arzt und fur wissenschaftliche Zwecke (z.B. Methodenentwicklungen)
bis auf Widerruf aufbewahrt werden kann.
Der Untersuchungsauftrag kann an ein spezialisiertes medizinisches Jall CINein
Kooperationslabor weitergeleitet werden.
Die Untersuchungsergebnisse kénnen Uber die vorgegebene Frist von Jall CINein

10 Jahren hinaus aufbewahrt werden.

X

Ort, Datum

X

Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Urindiagnostik

U

U grii
1.MU
2.MU
u24
U#

Erklarung des Patienten:

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu den veranlassten Untersuchungen. Ich bin Gber die Kosten infor-
miert und auf das Recht zur arztlichen Zweitmeinung hingewiesen worden.

Ich bin privat versichert. Fir die von mir in Anspruch genommenen Laborleistungen wunsche ich eine pri-
vatarztliche Laborrechnung durch biovis' Diagnostik MVZ nach der Gebtihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zzgl.
zur Leistung wird ein Ersatz von Auslagen gemaB §10GOA (3) in Hohe von 560 € berechnet. Die Ko-
stenlibernahme durch die private Krankenversicherung richtet sich nach den jeweiligen Vertragsbedin-
gungen und kann daher nicht immer gewahrleistet werden.

Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse ist mir bekannt, dass es sich bei den von mir gewinschten Lei-
stungen um Vorsorgeleistungen handelt, die nicht Bestandteil der arztlichen Grundversorgung sind. Die Be-
rechnung der Leistungen erfolgt auf der Basis der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung
wird ein Ersatz von Auslagen gemaB §10GOA (3) in Héhe von 560 € berechnet. Gegeniiber meiner Kran-
kenkasse habe ich keinerlei Anspruch auf Kostenerstattung der einzelnen Leistungen. Die Erbrin-
gung der labormedizinischen Untersuchungen erfolgt durch biovis' Diagnostik MVZ. Meine Arztin / mein Arzt
hat mich dariiber aufgeklért.

Ich bin einverstanden, dass Angaben zu meiner Person zur Leistungserbringung Ubermittelt werden (Name,
Anschrift, Kostentrager, Versicherungsnummer, Geburtsdatum und Geschlecht, ggf. Angaben zu
KorpergréBe und -gewicht, Anamnese und Medikation), sofern flr angeforderte Analysen notwendig.
(Verordnung (EU) 2016/679 Art.6 Abs. 11it. B). Ich gebe diese Einwilligung freiwillig ab und kann sie jederzeit
mit sofortiger Wirkung fir die Zukunft ohne Angabe von Grinden formlos widerrufen. Auch hiertiber hat
mich meine Arztin/mein Arzt aufgeklart.

Ich bin damit einverstanden, dass verbleibendes Probenmaterial fur wissenschaftliche Zwecke (z.B.
Methodenentwicklungen) bis auf Widerruf aufoewahrt werden kann.

X X

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Andere Materialien

Stuhl

Abstrich (Wattetrdger)

SpezialTestset, je nach Anforderung

= Standardurin, gelbe UM* Fe =
Abstr. =
T+Nr =
EXP

n

Mittelstrahlurin, grine UM*

erster Morgenurin, gelbe UM*
= zweiter Morgenurin, gelbe UM*
= 24h Sammelurin, gelbe UM*

= Urin, bei beruflicher Exposition nach
Schichtende, Mittelstrahlurin

*Urinmonovette

Probenabholung oder
Expressversand erforderlich

9
Qe

lichtgeschuitzt

genetische Einwilligung
zwingend erforderlich
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