labors.at

Muhl-Speiser-Bauer-Spitzaver und Partner

[IBefund an weitere Empfanger (mittels
beiligender Einverstandiserklarung)

Abnahmedatum *

Fachérzte fir med. und chem, Labordiagnostik OG

1210 Wien | Kilrschnergasse 6b | Tel: (01) 260 53-0
Fax: (01) 260 53-500 | mail@labors.at | www.labors.at

Stempel des/der zuweisenden Arztes/Arztin

*=Pflichtfeld
Nachname* ‘ Vorname * Versicherungsnummer *
Clweibl. *
Adresse (Stralke, PLZ, Ort) Geburtsdatum * 1 mannl.*
UPrivat
Diagnose * Krankenkasse * [JSammelrechn.
Blutgruppenserologie LIProcalcitonin ........ccccoceeeeeneens €S [IHBATC..ccoiiiiie e E
[IBlutgruppe komplett .................. @E+SOT IBlutsenkung ........ococoeveveuenn. E OlLactat.....ccccceviveeennne NAFL 4°gekihlt
OOAK-Suchtest ICT ......oiiiiiieiieeeeeee. SOT ONatrium.....eeeiieieee e S Funktionstests (weitere Infos siehe
ODirekter Coombstest ...................... E+SOT COKalium ...oooeevveeieeeeeeeeeeeen S Homepage?)
LFetaler RhD-Faktor (RHD-NIPD) .€ extra E [IChlorid..........cccoeiiiiiiieiieee S UOraler Glukosetoleranztest OGTT
Hamatologie LICalcium ..o S 3xNAFL m. Zeitprofil
LKomplettes Blutbild ..............ccccoeeieennen. E [OCalcium albuminkorrigiert......... S OTOGTT mit Insulin
CIRetikulozyten .......cccceeveciviveeccciieee e, E CIPhosphor.......cccccoeecvveeeeiciieen. S 5xNAFL m. Zeitprofil
CILymphozytentypisierung (B-/T-/NK-Zellen) [IMagnesium..........ccccccceerieennee. S Oraler Laktosetoleranztest
NUF MO = DO e E OKreatinin / GFR (CKD-EPI) ......S8 i SXNAFL m. Zeitprofil
UHelfer T-Zellen TH1/TH2 .........ccco.... €E UCystatin C...oeevvviiiiiiiie €S [HOMA-Insulinresistenz Index .......... S
LIHb-Elektrophorese ..........ccccccevviinennn. OE [OBUN....ccoooieeieeeee e S [Cholesterin........ccccooviieieiiiiiiiieee, S
Gerinnung / Himostaseologie LIHarnstoff......ooooieeeeeeee S [JHDL Cholesterin .......cccccceveeeeeeiinnnes S
Héamostaseologie / Globaltests LIHarnsaure .......ccccccvvvveeeeeeeeeen, S [INON-HDL-Cholesterin..................... S
UPTZ (Prothrombinzeit) ........ccccoccveeeennnee C LCK e S [ILDL Cholesterin S
LIINR e C UCK-MB.....ooceiieeiiiiieee e S OTriglyzeride .....cooeeviiiieiiieee S
L1aPTT (akt. Part. Thrombopl. Zeit) ........... C [OMyoglobin.....ccceeeeevieiiciiiieeee, S OApolipoprotein A1 .....oeeeeveeeeeiiiiines S
LIFIbrinOgen ....eeeeveveeeiiicceeeeeee e, C [OTroponin T high sensitive......... S OApolipoprotein B ........ccevveveieiiiiinnns S
CID-DiIMET ...ttt C [ONT-proBNP........ccooviiiiieee, S [Lipoprotein (a).....cccccvveeeeeeeeeeieiienns S
LIAntithrombin [l Aktivitat............cccoeveeene C OAmMmMonNiak ......cccceevveeiineennnen, EKk OINhibin B ...oooiiiiiieieceee e €S
Einzelfaktorenanalyse OASAT (GOT)..ooveviiiiiiiciee S SerumeiweiB-Elektrophorese
CIFaktor VI ..o 3xC JALAT (GPT) oo S Proteindiagnostik
LIFaktor IX ..o 3XxC OGamma-GT .....eeveeeieieeiiiiiins S Totalprotein / Gesamteiweil}............ S
LIFaktor XHI .o 3xC [JFIB-4 (Fibrosis-4) Score ...... E+S [JSerumelektrophorese ...................... S
LIWeitere ....oovveeeeeeeee e 3xC [alk. Phosphatase..........c........... S [OImmunglobuline Immunfixation ........ S
Thrombophilie Tests [JCholinesterase ............cccveeennee S UOlImmunglobuline quantitativ ............. S
IThrombophilie-Diagnostik .......... 3xC+E+S [IBilirubin gesamt.............ccuoe.... S [lfreie Leichtketten Serum.................. S
CILupushemmstoff Diagnostik (PTZ, aPTT, CIBilirubin direkt..........cccceeeeeeeinn. S [OC3c/C4 Komplementpr. ................. S
FIB, aPTT-LA, DRVVT, Cardiolipin IgG-AK, B2-  [JGallensduren......................... €S [JAlpha-1-Antitrypsin ............cccocue..... S
Glykoprotein IgG/IgM-AK) ......ooovrvvieii C+S  IKUPTEr....veoeeeeeeeeeesereeeeeeeee S [OBeta-Crosslaps (CTX).....ccccevvruennee. S
CJAPC Resistenz .......ccccceevvciveeeeeiiee e, C OCoeruloplasmin ............cccceeenees S [ASLO . S
CIProtein C Aktivitat ..........cccoevveeeiiieeeeee C LIpas€.....ccccoueeeeeiciiiieeeeiiiieeaeanns S [Praeklampsie-Screening / sFlt-1 /
Ufreies Protein S Antigen ...........cccooeeee C [OAlpha Amylase .........cccceeeueeennee. S PLGF Ratio....cccociiiiieieeee €S
LICardiolipin IgG-AK .......ooociiiiiieeeeee S TLDH . S Spurenelemente
Klinische Chemie CHaptoglobin .........ccccoeiciieiieens S TZINK oeiiiiieiee e S
[ O 2 S LEISeN ccooceveeeeeeeeeeeeeeeeeeee S [Spurenelemente Vollblut (FE, CA, K,
LICRP high sensitivity........c.ccccovniieneinnnen. S [OTransferrin S NA P, CU, MG, Zink ................. HEPAR
LICalprotectin im Serum ...........cccccoeeneee €S UTransferrinsattigung ................. S Hormone
UlInterleukin 6 .......ceveeeeiiieieeieee e €S [Eisenbindungskapazitat........... S [Reninim Plasma ..........cccccoeenee. € Ek
LJRANTES (CCL5)...ccoiiiieieiiiieeeeeiee €S Ferritin ..o, S [Aldosteron im Plasma............... ©OEk
LTNF-alpha (Tumornekrosefaktor-a)......€ S [Glucose nichtern..................... S [JAldosteron/Renin-Quotient.......... € Ek
LIFDOK/NICO - Osteonekrose................. €S [Fructosamin ............ccccoevvveeeees S [ Weitere Anforderungen auf Seite 2

Hinweis: Bei Besitz einer Laborcard wird jeder Befund automatisch nach Fertigstellung iber die Internetbefundabfrage zur Verfiigung gestellt.
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Muhl-Speiser-Bauer-Spitzaver und Partner
Fachérzte fir med. und chem, Labordiagnostik OG
1210 Wien | Kilrschnergasse 6b | Tel: (01) 260 53-0
Fax: (01) 260 53-500 | mail@labors.at | www.labors.at

[IBefund an weitere Empfanger (mittels
beiligender Einverstandiserklarung)

Abnahmedatum *

Stempel des/der zuweisenden Arztes/Arztin

*=Pflichtfeld
Nachname* Vorname * Versicherungsnummer *
Clweibl. *
Adresse (StralRe, PLZ, Ort) Geburtsdatum * 1 mannl.*
UPrivat

Diagnose * Krankenkasse * [JSammelrechn.
Hormone Vitamine LIMDMA/ECStasy ......ccccvvveevicvieeeeens U
[ONoradrenalin im Plasma.................. €E [FoIsaure.......cccooceeeevcceee e S [Barbiturate .......cccceeveevcvvieeeiiieenn, U
[JAdrenalin im Plasma.............cc....... €E [OVitamin B12 ..o S [Ethylglucuronid...........cccceeeenneee. €U
[IDopamin im Plasma........................ € E [JHolo-Transcobalamin (aktives B12)..€ S [1CDT-kohlehydratdef. Transfer...€ S
CIMetanephrin im Plasma................... €E [OVitamin D (1,25-OH) .........cce..... ©S Medikamente

CINormetanephrin im Plasma. ............ €E [Vit.D(250H)total .....ccooeeeiiieeiee S Antiepileptika

[JOKatecholamine im 24 Std.-Harn: [ICarbamazepin.......ccccccceeevvereeenne S
Adrenalin, Noradrenalin, Metanephrin &  [Vitamine-Mikronahrstoffe Kassa: Na, [ILamotrigin ............ccccooeeevieeeeenne.. E
Normetanephrin ... Hs CI, K, Ca, P, Mg, Zink, Fer, Fe, Trfs, CIPhenobarbital ............cccoccuviueennns. E
CIACTH oo nEek Fol, B12, Vit D(250H), KBB, Tsh...E+S [OPhenytoin .........cccocovevveveeeeennnn. S
(I 07o] 5 i ~To ] SRR S [Vitamine-Mikronahrstoffe Privat: (I 41091 (o] o SRR E
OCortisol im 24 Std.-Harn..................... H VitA, B6P, B1, Se, Mn, VitH ......... €E+S [OValproinsaure..........ccccceeeeveeveennenn S
LIFSH e S Tumormarker Psychopharmaka

LILH e S UCalcitonin.......cceeviiiieeiiiiiiee e, S [Gabapentin......cccccoooeveiiiineennne S
ULH/FSH Quotient .........oocveeeeiiiieenn. S UAlpha-Fetoprotein (AFP)................. S [J10-OH-Carbazepin........cccceenneee E
(IOstradiol (E2) .....coveveveveeieeeieeieeeiene. S CEA .. S [OLevetiracetam............ccoeeuvevveneeenn. S
CIProgesteron ..........coeeeveeeeeeceeeeeeenenn, S OCAM25.eeeeeeeeeeeee e S Kardiaka

LIProlactin..........ceveviiiieee e S UCAM5-3 e S TJAmMIodaron.......ccccovveeeeiiiiieneee E
LITestosteron.........cccccvvveeeeeeeeeiiiiiins S [OCA19-9. ., S [IDIgitoXin ...ccccvvvviiieeeieeee e S
LI Testosteron, bioverfiigbar (BAT) ....... S OCAT24...eeeieeeieieeee e, S [IDIgoXin ...ccooecvviiiiieeeieee e S
CJAndrostendion ........cccceeeeeeeeeeiiiicnnnnns S [OHE4 Humanes Epididymis-Prot.4..€ S [infliximab-Antikorper................... €S
CISHBG ... S OPSA.. e S Medikamente Sonstige

LIDHEA-S ... S [Freies PSA....ccoo i, S OLithium..oeeiee S
[JChoriongonadotropin (HCG).............. S [Beta2-Mikroglobulin................c........ S Theophyllin.....cccccovvciieeeiiiiieeeeee S
UFreies Beta-HCG ..........ccccevevenneenn. €S [INSE ..o S

LIPAPP-A....ieeee e €S [S100 . S

OlInsulin nGchtern ......ccccooveveevevicieeenn. S LCYFRA21-1 e, S Infektionsdiagnostik

OIGF-1 (Somatomedin C) .................... S [IPLAP Alk. Phosphatase Plazenta...@ S Hepatitis

LIC-Peptid....ccceeveieeieiiiiee e S OThymidin Kinase..........cccccceveeenneee. €S [JHep. A Virus-IgG-AK (Impf.)....... €S
L1Serotonin........ccceeveeeeiieeeriee e €S [TPA (Tissue Polypeptide Antigen)...S [Hep. A Virus-IgM-AK...................... S
[05-Hydroxyindolessigsaure (5HIES) .Hs Toxikologie [IHep. B virus surface AG................ S
[JADH Biomarker Copeptin................ €S [Drogenscreening Block (Amph. [IHep. B Virus core AK .................... S
[JOsteocalCin........coccveeeeeeiiiiiee e S Can.Kok., Meth., Opiate, Benzo.) ...... U [OHep. B surface-AK quant.(Impf.) € S
OOPTH intakt....coooveiiiieeecieee e S OAmphetaming .......ccccooveevvciieeeeeeen, U [OHep. CVirus AK......ccvvieeiiiiiieees S
CITSH e S [Benzodiazepine.......ccccccevcveeeeennnen. U [OHep. CVirus AK......ccovveeiiiiiieeee S
LIfreies T4 ..o S UCannabinoide ........ccoceeiviiieeeenninen. U [Hep. C PCR qualitativ .......... extra S
CIfreies T3 S [Kokainmetabolite..............ccceeennneeee. U SARS-CoV-2

UThyreoglobulin TG ..., S LOpiate ...ccccoeeiiiiiiiiiee U [UAnti-SARS-CoV-2 AK......cceeeeen. €S
UThyreoglobulin AK (TAK)......coccvveeee. S [Methadon-Metabolit......................... U [SARS-CoV-2 Nucleocapsid Ak ..€ S
UThyreoperoxidase (TPO)-AK............. S UBuprenorphin .....cccoccoeeeieiiieeeennee, U

UTSH Rezeptor AK (TRAK).......ceveeeee. S L7 Weitere Anforderungen auf Seite 3
CIAnti Maller Hormon AMH ................ €S

Hinweis: Bei Besitz einer Laborcard wird jeder Befund automatisch nach Fertigstellung iber die Internetbefundabfrage zur Verfiigung gestellt.

Analysenanforderung - Allgemein erweitert /08.09.2025 09:39

2/4




labors.at

Muhl-Speiser-Bauer-Spitzaver und Partner
Fachérzte fir med. und chem, Labordiagnostik OG

1210 Wien | Kilrschnergasse 6b | Tel: (01) 260 53-0
Fax: (01) 260 53-500 | mail@labors.at | www.labors.at

[IBefund an weitere Empfanger (mittels
beiligender Einverstandiserklarung)

Abnahmedatum *

Stempel des/der zuweisenden Arztes/Arztin

*=Pflichtfeld
Nachname* Vorname * Versicherungsnummer *
Clweibl. *
Adresse (StralRe, PLZ, Ort) Geburtsdatum * L] mannl.*
UPrivat

Diagnose * Krankenkasse * [JSammelrechn.
Virologie Mykologie [IGliadin (deamidiert) IgA/IgG-AK ......S
CIHIV-1/2 AK/HIV-1 AG......ee S [JCandida albicans AK.................... S [t-Transglutaminase IgA-AK.............. S
[JHerpes simplex IgG-AK........ccccceen..e. S [Aspergillus AK.......oooveiiireiiiieen. S [Glatte Muskulatur Auto-AK .............. S
LHerpes simplex IgM-AK...................... S Parasitologie [(1ZNT8A Zink Transporter 8 AK..... @S
LICytomegalie Virus AK ........ccceevneeene S [OToxoplasma gondii IgG-AK ....... ©S Allergiediagnostik
LlEpstein Barr Virus IgG/IgM/EBNA AKS [Toxoplasma gondii IgM-AK ........... S Globalmarker
CIFSME IgG quant. (Ko. Impferfolg nach  Virusscreening OImmunglobulin-E..........ccooeviviiinenn. S
Gelbfieberimpfung)........ccccoeecvveeeennnee. €S [IStatus febrilis........cccovevveerreceeennnnee. S [JECP Eosinophilic Kationic Protein€ S

[JStatus febrilis Bakterien-AK........... S [IDAO Diaminoxidase...........c......... €S
LIFSME IgG quant. (Ko. Impferfolg)...€ S [Lymphknotenschwellung Virus-AKS
LIFSME IgM ..o S [Exanthem Virus AK ..........cevvvennnnn. S Spezifische IgE-Rast
LMasern IgG qual. (Ko. Impferfolg) ...€ S [Pneumonie Virus Block................. S [Allergie-Check: Tiere-Mix, Nahr-
LMasern Virus IgM-AK ... S [Myocarditis .......cevvveeiiiieeieiiiieennn S ungsmittel-Mix, Pilzsporen,
COMumps IgG qual. (Ko. Impferfolg)....€ S [JGastroenteritis Virus AK................. S Hausstaubmilbe...................... 0s
LIMumps Virus IgM-AK ........ccoovveeeeeen. S [Arthritis Bakterien AK .................... S [Asthma/Rhinitis saisonal: Birke, Gx1,
LIPolio Viren AK......cooovviiiiiiiiicien €S [INeurotrope Viren........cccccevecnnens S Wx1, Schimmelpilze, Haus-staubmilbe
CIR6teIn Virus 1gG-AK .....veoveeveerennn, OS 0s
ORG6teln IgM-AK ... S Autoimmundiagnostik COMilben-Mix: Hausstaubmilbe,
OVaricella Zostervirus IgG-AK ORheumafaktor..........ccccoveeevererenee.. S Dermatoph.far.,Kiichenschabe......... (6 5
(Immunstatus) ........ccooevvienennieceen €S [ICykl. Citrul. Peptid-AK CCP O Tiere-Mix II: Katzen-, Hunde-
OVaricella Zostervirus IgM-AK.............. S (ACPA)...oiceeeee e S schuppen, Meerschweinchen-

CJANA-Titer (IFT)...cccoveeieeecieeeeeee. S epithelien, Ratte, Maus.................... (6 B
UImpfnachweis klein: Mumps IgG qual., [I1Doppelstrang DNA-AK (dsDNA)....S [lIgE Nahrungsmittel-Mix I: Hihner- u.
Rételn Virus IgG AK, Varicella Zostervirus CINucleosomen AK..oo v S Milcheiweil3, Dorsch, Weizen,

IgG-AK, Hep.B surface-AK quant., Hep.A
Virus-lgG-AK, Masern IgG qual., FSME Virus

IgG, Bordetella Pertussis Toxin IgG.......... €S

UlImpfnachweis gro3: Mumps IgG qual.,
Roteln Virus IgG-AK, Varicella Zostervirus
IgG-AK, Hep.B surface-AK, Hep.A Virus-IgG-
AK, Masern IgG qual., FSME Virus IgG,
Bordetella Pertussis Toxin IgG, Diphterie AK|

Tetanus AK, Polio Viren AK (Gruppe)....... €S

Bakteriologie

CJANA Screen (CTD) beinhaltet
folgende Antigene: dsDNA, Sm, U1-
snRNP, SS-A/Ro, SS-B/La, CENP, Scl-
70, Jo-1, Fibrillarin, RNA-Polymerase lIl,
ribosomale P-Proteine, PM-Scl, PCNA,

CIMyositis Block: Mi-2, PM-Scl, Ku,
PL-7, PL-12 e S
OMitochondrien (M2) AK.................. S
OLeberimmunologie Block: LKM,
SLAK, M23E, LC1, Mitochond. Auto AK .S

Sojabohne, Erdnuss ...........ccceeeneee. 0s

weitere Einzel- und Gruppenallergene siehe
Formulare Homepage*

Allergietest und Nahrungsmittel
Intoleranzdiagnostik

OALEX? & FOX von MADx

Weitere Details dazu auf unserer Homepage*
Urindiagnostik

Harn (Spontanharn)

[JHarn komplett (Harnsediment nur bei

OTreponema pallidum AK (TPHA)........ S [Parietalzell-AK (GPA).........cccccee.. S pathologischem Harnstreifen).................. U
CIBorrelien IgM/IgG ........ccceeeecviereeee S [JANCA: c-ANCA PR-3 AK/ p-ANCA [Harnkultur (ggf. mit Resistenz) ........... U
LIChlamydia pneumoniae AK................ S MPO AK ..o S [Alpha Amylase.........c.ccccooveeueeunenn.... U
[JChlamydia trachomatis IgG/IgA AK....S [JZoliakiediagnostik - AK Gruppe: [JHarnelektrolyte (Block): Serum: Bz, Hst,
[IDiphterie AK..........coccvvveeeiiiee e €S Gliadin IgA/lgG Auto-AK, tT-Glutaminase faf?e‘ Kk N,\?é Cgﬂ%lHsf’;rgiﬁk&a':ﬁl::féifkf:};i}]
OITetanus AK...oocooroeoeoer €S IGAAUOAK IGA coovvvvev S Gamah, Glucq, Kreah, BUNSD o StU
LISalmonella AK, Gruber-Widal ............ S

[IHelicobacter pylori IgG-AK ................. S [J Weitere Anforderungen auf Seite 4

Hinweis: Bei Besitz einer Laborcard wird jeder Befund automatisch nach Fertigstellung iber die Internetbefundabfrage zur Verfiigung gestellt.
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Muhl-Speiser-Bauer-Spitzaver und Partner
Fachérzte fir med. und chem, Labordiagnostik OG

1210 Wien | Kilrschnergasse 6b | Tel: (01) 260 53-0
Fax: (01) 260 53-500 | mail@labors.at | www.labors.at

[IBefund an weitere Empfanger (mittels
beiligender Einverstandiserklarung)

Abnahmedatum *

Stempel des/der zuweisenden Arztes/Arztin

*=Pflichtfeld

Nachname* Vorname * Versicherungsnummer *
Clweibl. *
Adresse (StralRe, PLZ, Ort) Geburtsdatum * 1 mannl.*
UPrivat

Diagnose * Krankenkasse * [JSammelrechn.
Harn (Spontanharn) Stuhl Nur in den Ordinationen It. Homepage,
O Totalprotein ....c.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e U OBlutnachweis Haemoccult......STBR Terminvereinbarung notwendig
[IProtein/Kreatinin-Ratio ....................... U OStuhlkultur ..........oceeee.n. Stuhlprobe [JAtemtest H2 Fructose........... € Spez
OAlbuminim Harn.........c..cccoeeeeeneenee U weitere Stuhluntersuchungen siehe CJAtemtest H2 Lactose ............ € Spez
A, / Krea.-Ratio........oveverereeerrreeenn. U Mikrobiologie Formular Homepage™ CJAtemtest H2 Sorbit.............. € Spez
Olmmunfixation (Bence-Jones-Eiweil) .U Schwangerschaft CJAtemtest H2 Glucose............ € Spez
[IBeta2-Mikroglobulin ............cccccccvvenn. U [OKomplettes Blutbild ...................... E Sonstige

Harn (24 Stunden Harn) LI Toxoplasma gondii IgG-AK ...... © S [ITB Quantiferon Gold nur mit Voran-
Harnmenge (in ml)..........c.cccovevveveeneennne. CJRételn Virus IgG -AK ............... @ S meldung/Spezialmat. & nur OGK vom Facharzt
CINatriUM e H OTreponema pallidum AK (TPHA)...S Genetische Diagnostik

CIK@lIUM e H [Hep. B Virus surface AG................ S [HLA-B27extra .....ccccccoecvvveveeiinnennn. E
CICHIONd .. H [OHIV-1/2 AK/HIV-1 AG.................. S [Calreticulin Exon 9 Mutation
LICalCiUM .o H [IBlutgruppe komplett......... @OE+SOT o e 2xE+HEPAR
[IPhosphat anorg. .........ccccoeeeeeeneeennenn. H [OAK-Suchtest ........ccceeveeeiennnne SOT Weitere Genetische Unter-
CIMagnesiumM.........c.cvoveeereeeereeeeeeeen. H OOraler Glukosetoleranztest suchungen siehe Homepage*
Kreatinin Clearance ...........cccvvun.... S+H 3xNafl m. Zeitprofil Nur mit Anforderungsformular/ Einversténdnis-

erkldrung Genanalysen durchfiihrbar. Je Analyse

CIBUN e H CJAnti Miller Hormon AMH............ € S extra Edta/ Preise siehe Homepage*/Formular
LIHarNSAUre ......oovveviiieieceieeeceeee e H [OChoriongonadotropin (HCG) .....@S Spezial-Abstrichbesteck ohne Gel
LIGIUKOSE ..vvvieeeeeeeeee e H [PAPP-A / freies BETA HCG ....... €S [IRespiratorische multiplex PCR 4:
OTotalprotein .......cceeeeveveeeeeeeeeeeveene H OPraeklampsie-Screening / sFlt-1/  Influenza A, Influenza B, Respiratorisches
CIAIBUMIN .. H  PLGF Ratio... .cooovvveeeereerereieeren s Synoytial Yius (RSV), SARS-Cov-2

(I o] s i1=To) [ H [Ony Prenatal Test (Roche) Testung (COVID-19)... e €
I N oo H von Trisomie 21, 18, 13.nur mit CJRespiratorische multiplex PCR 12:

Harn (24 Stunden Harn angesauert)
Harnmenge (in ml)
[1Katecholamine: Adrenalin, Noradrenalin,

Voranmeldung /Spezialmaterial

[(1Torch Serologie: Tox IgM, Tpha, Hiv,
Var.Zoster IgM, Parvo IgM, Cytomeg.
IgM, HSV IgM, Cox IgM, Roteln IgG/MKP .

Influenza A+B, RSV, SARS-CoV-2,
Adenovirus, Humanes Metapneumovirus,
Enterovirus /Rhinovirus, Parainfluenza
Viren (1,2,3&4), Coronaviren (229E,

Metanephrin & Normetanephrin................. Hs S OC43, NLB63, HKU1) .o €
[15-Hydroxindolessigsaure (5HIES)....Hs
LISerotonin .......ocovvieeeiiiee e Hs Nur in Ordination 1210 Wien Sonstige Anforderungen
CIDOPAMIN ...t Hs [Kryoglobuline qual.................. Spez. (tel. Ricksprache 01 260530 600)
LIGastrin ... coceeeviiieeeeieeeee SPEZ. [
LIKalteagglutinine ...................... SPEZ. L
*Anforderungsformulare sowie diverse Infoblétter finden Sie auf unserer Website labors.at im Servicebereich fiir Arzt:innen
.................................................. Abstrichbesteck SK.........ccccoeveveeeeeevvenennnn... Serum gekiiblt - @.......nur bei Grav.;OP
.......................................................................... Citrat SOT......c...c.ceccouun.......Serum ohne Trenngel  @.......nur OGK
.......................................... Edta H....... cevririeaennnnnn 240 Sammelharn  @.......nur kl.Kassen
....Edta mit Trenngel 4° gekiihlt Hs ..................... 24h Sammelharn angeséuert  @......DG: Grav, Tubaria
...... eigenes Edta fir PCR/GEN  U.........cccccceevvvveeeereeevennnnn.. Spontanharn - @.......nur MuKi
........................................................ Natriumfluorid  STBR .....cccccccvvveeeeeeeeeeeeenerennnnnn Stublbrief - @.......OGK=max.3x/Q.;Kl.Kassa= 1x/Abnahme
........................................................................ Serum ... tel. Vorankiindigung GVd a. Inf.
............................................................ Heparin® €.......cccooooiieiiieieeeie e PHVAL

Hinweis: Bei Besitz einer Laborcard wird jeder Befund automatisch nach Fertigstellung iber die Internetbefundabfrage zur Verfiigung gestellt.
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