
STD - Multiplex - PCR

Anforderungen STD-Panels

Abstrich, trocken

Abstrich, trocken

Abstrich, trocken

Abstrich, trocken

Preis pro Panel: 39,00 Euro. Gesamtpreis bei Anforderung von 2 Panels pro Auftrag: 60 Euro; bei 3 Panels: 80 Euro; bei 4 Panels: 99,00 Euro

Candida albicans, Candida dubliniensis, 
Candida glabrata, Candida krusei, 
Candida lusitaniae, Candida parapsilosis, Candida 
tropicalis

Herpes Simplex Virus Typ 1, 
Herpes Simplex Virus Typ 2, 
Haemophilus ducreyi, Cytomegalovirus, 
Lymphogranuloma venereum, 
Treponema palladium, Varizella-zoster Virus

Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 
Lactobacillus spp., Bacteroides fragiles, 
Megasphaera type 1, 
Bacterial vaginosis-associated bacteria 2, Mobiluncus 
spp.

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Herpes 
Simplex Virus Typ 1, Herpes Simplex Typ 2

Panel 4 (Candidose)

Panel 2 (Vaginose)

Panel 3 (Ulcer)

Panel 1 (STD: Basis)

*durch zusätzliche serologische Untersuchungen, die im Falle eines positiven
 Ergebnisses automatisch erfolgen, entstehen Mehrkosten.

HIV (HIV 1/2 Ag) Serum *€ 17,49Lues (Treponema palladium Ak) Serum *€   5,25
Zusätzliche Anforderungen*

Hepatitis Bs Ag (HbsAg) *€ 14,57Serum

Der behandelnde Arzt und das Labor werden diese Leistungen daher 
privatärztlich nach GOÄ liquidieren. Diese sind von mir zu begleichen.

Die angeforderten Laborleistungen werden nach GOÄ vom o.g. Labor 
erbracht. Mir ist bekannt, dass die Kosten dafür weder ganz noch 
teilweise von der GKV übernommen werden, auch dass kein Anspruch 
auf Kostenerstattung bei einem privaten Kranken-

 Individuelle Gesundheitsleistung - Vereinbarung:

versicherungsvertrag nach Basistarif besteht. Mir ist bewusst, dass die 
gewünschte Leistung nicht Bestandteil der vertragsärztlichen Versorgung
ist und dies ausschlaggebend für die Entscheidung war.

Ort, Datum, Unterschrift

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

           000370010056                            0000                         

Barcode

Entnahmedatum: Entnahmezeit:
Lokalisation des Abstrichs:

Frau

Mann

IGEL (Individuelle Gesundheitsleistung)* 1,0

PRIVAT 1,15

Auftrag zzgl. Versandkostenpauschale i. H. v. 5,10 € 
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