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Drogenanalytik in Urin/Speichel/Blut v13 – 4.7.2024 

Bitte teilen Sie uns bei Ihrer ersten Einsendung Ihre 

Faxnummer zur Befundzustellung mit: 

Angaben zum eingesandten Material:  Urin      Speichel: Abnahmesystem: ............................

 Serum   EDTA-Plasma Li-Heparin-Plasma 

Kapillarblut (K): Abnahmesystem: .........................................................

 Dried Blood Spot / Trockenblutkarte (DBS) 

Mir ist bekannt, dass ich die von mir gewünschten individuellen Gesundheitsleistungen privat nach der Gebührenordnung für Ärzte 
(GOÄ) zu bezahlen habe, da diese Leistungen als Wunschleistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver- 
sicherung gehören. Mit der Abrechnung nach GOÄ durch die beauftragte Laborarzt-Praxis erkläre ich mich ausdrücklich einver- 
standen. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegenüber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen Anspruch  auf Kostenerstattung 
oder Kostenbeteiligung habe. *: Fremdlaborleistung 

Ort, Datum Unterschrift 

Medizinische Drogenanalytik im Urin / Speichel / Blut (IGeL/GoÄ) 

Bemerkungen: 

Kostenträger / Station 

Name, Vorname des Patienten 

geb. am 

Praxis/Klinik-Stempel oder Angabe in Druckbuchstaben: 

sofern bekannt: Einsender-Nr.: 
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