Universitatsklinikum Dresden, Carl Gustav Carus
Zentrum fir klinische Neurowissenschaften

Leiter: Prof. Dr. med. T. Ziemssen

Neuroimmunologisches Labor

Leiter: Prof. Dr. med. K. Akgun

Universitatsklinikum - Neurologie - Fetscherstr. 74 - 01307 Dresden

Anforderungsschein Neurofilament

Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:

Datum der Abnahme:

Anfordernde(r) Arztin /Arzt, Adresse:

Privatpat. o IGEL O (bitte Riickseite ausfiillen)

Fragestellung:

o Neurofilament o Sonstiges:

Muss fur die Befundung dringend ausgefillt werden:

Grofe (m): Gewicht (kg): BMI kg/(m)%

Diagnose:

Aktuelle Medikation:

Sonstiges:

Material:

o Serum o Liquor o Sonstiges

Auszufillen vom NIL:
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Neurofilamentbestimmung fir stationdre Patienten in auswartigen Krankenhausern

Fur die Neurofilamentbestimmung berechnen wir auf der Grundlage des DKG-NT nachfolgende Leistungen
und Preise:

Leistung Anzahl Ziffer Faktor Betrag

O Neurofilamentbestimmung analog § 6 (2GOA) 1 4070 62,12 €
[ Beratung 1 1 7,64 €
O Ausfuhrlicher Befundbericht 1 75 12,42 €
Die Gesamtkosten betragen: 82,18 €

Bei Beauftragung der Untersuchung bitten wir um
Angabe der Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse) sowie um
Informationen zum Auftraggeber (Krankenhaus/Station/Arzt)

Angaben zum Patient

Ort, Datum

Unterschrift Arzt/Arztin/ Stempel



