o

Name

Vorname des Versicherten

Geb. Datum

StraBe

PLZ, Wohnort

KZV Nr.

= Rechnung an Patient*
Bitte Patienten-Adressfeld ausfillen

= Rechnung an Arzt**

o Abnahmedatum
mannlich

weiblich

Abnahmezeit

Klinische Angaben:

= Parodontitis

= |eichte = Periimplantitis

= maBige = Karies

= fortgeschrittene = Gingivitis
refraktare

Untersuchungswunsch:

5 Parodontitis-Markerkeime
11 Parodontitis-Markerkeime
Genet. Parodontitis-Risikocheck

Patientenbefund aMMP-8#

0o0000¢00TC

Pilze (Hefen)

Entnahmestelle: (bitte ankreuzen)

0

0

der ProbengefaBe!

» Wir empfehlen die Poolprobe!

aMMP-8 (Monitoring des destruktiven Gewebeabb.

Erreger und Resistenz (keine PA-Keime z.B. Abszess)

00¢0

Privatpatienten
Bitte NICHT fur gesetzlich
versicherte Patienten verwenden!

BIOSCIENTIA

MEDIZIN. LABOR. SERVICE.

Bitte markieren
Sie nur so:

_
nicht so:

¥ o= b
Markieren Sie nicht
in Rot!

Vertragsarztstempel / Unterschrift Uberw. Arzt

Erstuntersuchung Bitte ausfiillen!
Folgeuntersuchung

Vorsorgeuntersuchung Sonstlge Angaben'

ierspitze
Papierspitze
tr. Wangenschleimhaut
tnahmestreifen

Poolprobe (Ein Probengefa3 mit bis zu 5 Papierspitzen/GCF-Entnahmestreifen)
Je eine Papierspitze/GCF-Entnahmestreifen in einem separaten Probengefaf3. — Die Kosten der Untersuchung erhéhen sich um die Anzahl

Ohne Angabe gehen wir auch bei mehreren ProbengefaBen von einer Poolprobe aus.

# Durch Markieren dieses Feldes erhalten Sie, zusétzlich zum arztlichen, einen speziellen patientenverstandlichen Befund.

*Ich bin Privatpatient bzw. ich wiinsche als Privatpatient behandelt zu werden.

Mit der Durchfiihrung der besprochenen Untersuchungen erklére ich mich einverstanden. Ich bin bereit die entstehenden Kosten - berechnet nach der Gebihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) - selbst zu tragen und an das beauftragte Bioscientia-Labor direkt zu begleichen.

Die ermittelten Labor-Ergebnisse werden dem behandelnden Arzt zugestellt.

Einverstandnis Patient (Datum, Unterschrift)

-

Material
Material

-

Material

Material

Zusatz -l

Name

Material
Material



“

** Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen zur GOA dirfen dem Patienten vom Arzt nur Leistungen in Rechnung gestellt werden, die selbst von ihm erbracht wurden.
Damit der Patient nicht Gber den Leistungserbringer getduscht wird, ist es erforderlich, dass der Patient darauf hingewiesen wird, dass die entsprechende Leistung nicht
vom abrechnenden Arzt selbst erbracht wurde. Wir empfehlen auf der Rechnung des Patienten darauf hinzuweisen, dass die Leistung von Bioscientia erbracht wurde
und die Abrechnung durch Sie, den berechnenden Arzt, eine Serviceleistung der Praxis fur den Patienten ist. Zuséatzlich empfehlen wir, Ihrer Gesamtrechnung eine Kopie
der Laborrechnung beizufligen.



