Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Status

Kostentragerkennung \Versicherten-Nr.

Arzt-Nr.

Betriebsstéatten-Nr. Datum

Eintrag nur bei Weiteriiberweisung!
Betriebsstatten-Nr. des Erstveranlassers

Uberweisungsschein fiir Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung

5

. « . bei belegérztl. Unfall,
|:| Kurativ |:| Praventiv Behandiung Unfallfolgen
Auftragsnummer des Labors |ggf.|Ken|nziﬁier | | Quartal
Higet bittelsargfaltig ¢

Barcodet BEtikett ginkighien!

Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion

[

Befundibermittiung Telefon
eilt, nachrichtlich an Nr.

Behandlung eingeschrankter
geman Leistungsanspruch
§116b gemaR § 16
Arzt-Nr. des Erstveranlassers Abnahmedatum Abnahmezeit seev Abs. 32 SCBY
| | | | | | | | || | | | | | | || | | | | Empfangnisregelung, Sterilisation,
Schwangerschaftsabbruch
Eax
r.

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Vertragsarztstempel / Unterschrift iberw. Arzt

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Schilerunfallen

Muster 10 (10.2019)

-

Toxikologie - Arbeitsmedizin

Angaben zum eingesandten Material
Bitte nur 1 Material je Auftrag einsenden

— Spontanurin (nativ; min. 2ml)

Exposition mit (Mehrfachnennung maglich):

Dauer und Ende der Exposition vor Probengewinnung:
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Arbeitsmedizinische Untersuchungen mit HPLC
Im Urin
Muconséaure

Mandelséaure + Phenylglyoxylsaure
Hippursaure

ortho-, meta-, para-Methylhippurséaure (Summe)
ortho-Kresol

Phenol

Weitere Untersuchungen:
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