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Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Vertragsarztstempel / Unterschrift tiberw. Arzt

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und Schiilerunféllen

Klin. Chemie Klin.Chemie /Fortsetzung

3 Albumin S [ Lipoprotein (a) S Glukose oGTT (50g) 3 Quick C [ Adosteron S [J Knochen-AP (Ostase) S
3 Amylase S [ Osmolalitat S [ Glukose 1. Probe |\ R 4 C [ Androstendion S [ Osteocalcin S
3 Bilirubin, dir. S [J Pankreas Amylase S Glukose-Belastung 3 pTT C [ Anti-Miiller-Hormon S [ Parathormon, intakt EP
[ Bilirubin ges. S [ Pankreas Elastase S [ Glukose niichtern NF [ Fibrinogen C 3 Calitonin S [ Vitamin D3 (25-OH) S
[ NT-proBNP S [ Phosphatase, alk. S [J Glukose 1. Probe NF [ D-Dimere C 3 Cortisol S [ Vitamin D3 (1,25) S
3 cre § [ Phosphat, anorg. § [ Glukose 2 Probe NF 3 Cortisol, frei u
[ Cholesterin S [ Transferrin S [ C-Peptid S ] DHEA-S s [ AFP S
[ Cholinesterase (CHE) S [ Transferrinsattigung S [J Glutamat-Decarboxylase S 3 FSH S 3 ca12s S
[ Creatin-Kinase (CK) S [ Triglyceride S [ HbAtc E [ Acticlot dPT Screen ¢ [ IcFBP3 s [ cA153 S
[ Creatin-Kinase-MB s 3 Insulin § [ Cl-naktivator s [JH s [3J CA199 s
3 CystatinC S 3 Calcium s 3 Homocystein EP [ Oestradiol (E2) s [ cAsA s
[ Eisen S [3 Chlorid s [E@3dm S [ Kryofibrinogen C [ Oestron (E1) S [ CeEA S
[ Eiweiss ges. S [ Kalium s 3 ma S [3 Antithrombin-Aktivitat C [ Progesteron S 33 Chromogranin A S
3 Feritin S I Kalium U [3J TSH S [ APC-Resistenz C [ 17-OH-Progesteron S [ CYFRA21-1 S
3 GLDH S = Natium S [ Thyreoglobulin S [ Cardiolipin-Antikérper S [ Prolaktin S [ Erythropoetin S
] GOT(ASAT) 3 1 Thyreoglobulin-Ak (TAK) S 1 R2-GlykoproteinIgG-Ak S [ Renin, direkt EP [ Neopterin S
[ GPT(ALAT) S 3 Albumin U [ TPO-Ak (MAK) S [ Protein C-Aktivitat C 3 SHBG S [ NSE S
[ g¢GT S [ Harnstoff U [ TRAK S [ Protein S-Aktivitat c 3 sMmc s [ psa S
[ a2-Haptoglobin S I Kreatinin-Clearance SU 33 Faktor Vil C [ Testosteron S [ freies PSA S
I Hamsaure S [J Sediment U T3 Faktor IX-Aktivitat c 3 s100 s
T Harnstoff s [ Urinstatus v 3 Fakktor Xill C [ DiskElekiophorese U [ b2-Mikroglobulin s
3 HDL-Cholesterin S [ Folsaure S [ Faktor Il-Mutation C§ [ Eiweiss-Elphorese § [ m-HCG S
3 Kreatinin s [ BSG E [3J VitaminA S [ Faktor V-Leiden-Mutation E§ [ Fr. Leichtk. (Kappa+Lamb)S [ Thymidin-Kinase S
3 LbH S [ gr. Blutbild E [ VitaminB1 S [ Thrombozytenaggretation C10miC—] Fr. Leichtk. (Kappa+Lamb)U [ TPA S
[ LDL-Cholesterin S I K. Blutbild E I vVitamin B12 s [ wwrAG C [ Immunfixation S
[ Lipase S [ Retikulozyten E 3 Vitamin B6 S 3 VWF.CBA C [ Immunfixation U
3 Vitamin E S [ VWF:RiCof C [ Lipid-E'phorese S
Material:  C = Citrat-Blut NF = Natriumfluorid U = Urin Wichtige Hinweise: 97 = lichtgeschiitzt s
E = EDTA-Blut S = Serum § = Fr diese Untersuchung ist eine vom Patienten unterschriebene
EP = EDTA-Plasma ST = Stuhl Ei i g laut G . & e
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