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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten   geb. am

  

Kassen-Nr.  Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK  bis Datum

Datum /  

 (nur für Pathologie, Feld  freilassen)

Stempel (Einsender)

Saarbrücken-Rastpfuhl
Klinische, molekulare und Zyto-Pathologie

Rheinstraße 2 | 66113 Saarbrücken | Telefon  06 81/ 99 27110 | Telefax  06 81/ 99 27109 | E-Mail: sekretariat@pathologie-saarbruecken.de 
www.pathologie-saarbruecken.de

Untersuchungsauftrag  
auf Humane Papillom Viren (HPV)

IGEL-LEISTUNG

     Leistung Faktor    Honorar

4872A
IGe-Leistung 0,5 56,50 €

P02 Auslagenersatz gemäß § 10 GO ,0 ,88 €

Rechnungsbetrag 58,38 €

Betrag
von 58,38 € Dr ed. B. Bier /P r. med. E. Eltze überweisen.

Ä 1 0 1

D D

Ich wünsche folgende privatärztliche Zusatzleistung: Untersuchung eines  des  auf Papillom Viren
(HPV). Mit dem BD Onclarity HPV Assay können die 14 Hochrisiko HPV-Typen 16, 18, 31, 35, 39, 45 ,51, 52, 56, 58, 59, 66 und 68 
nachgewiesen werden. Zusätzlich bietet er die Möglichkeit zum  separaten Einzelnachweis der Hochrisikotypen  
16, 18, 31, 45, 51 und 52.
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