Stadtisches Klinikum Karlsruhe
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Formulare/Formblatt (FO)

Anforderungsschein - Bestimmung von Amanitin

Die Bestimmung von Amanitin im Urin mittels ELISA (Fa. Biihimann) kostet 380 Euro. Bei der Bestimmung
handelt es sich um keine Kassenleistung. Die Kosten werden unabhdngig vom Versicherungsstatus des
Patienten/der Patientin dem einsendenden Klinikum/ dem einsendenden Labor in Rechnung gestellt.

Auftraggeber/Befundempfanger/Rechnungsempfanger

Telefon:

Telefax:

Kosteninformationen gelesen und akzeptiert

Datum

Unterschrift

Name, Vorname des Patienten/der Patientin:

Geb. am

Datum/Uhrzeit der Pilzmahlzeit:

Datum/Uhrzeit der Probenahme

Untersuchungsmaterial: Urin (Probenahme mdglichst
6 ... 36 h nach der Pilzmahlzeit)

Fallbeschreibung:

Postadresse:

Stadtisches Klinikum Karlsruhe
Gebdude D

LZentrallabor® (ZLMT — MDI)
MoltkestraBe 90

76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 974 1770
oder 0721 974 1790

Anfahrtsbeschreibung:

per Routenplaner zur Knielinger Allee 101, 76133
Karlsruhe, dann im/vor dem Parkhaus nebenan
parken, im Labor anrufen und die Probe abholen
lassen (FuBweg vom Parkhaus: siehe gepunkteten

Weg unten)
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(Achtung: beschriebener FuBweg ist KEIN 6ffentlicher
Eingang zum Klinikum, &ffentliche Eingdnge sind die
dicken rosafarbenen Punkte)
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Erstellt durch: Katharina Koch

Datum: 28.09.2022 Datum: 03.07.2026

Geltungsbereich: Abteilung fiir Medizinische Diagnostik; Medizinisches Versorgungszentrum; ZLMT

Freigegeben von: Katharina Koch
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