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Ort, Datum

Kosteniibernahme-Erklarung zur Vorlage bei der Krankenkasse

Untersuchungsdatum: Quartal: __
Patientenname, -vorname:
Geburtsdatum: Krankenkasse:

Einsender:

Anschrift
PLZ, Ort

O stationdr O ambulant O schriftl. Laborauftrag liegt uns vor. O liegt uns nicht vor.

Sehr geehrte Damen und Herren,

flr 0.g. Patienten bitten wir um Kostenibernahme der nachfolgenden immunologischen
Laboruntersuchungen. Sie dienen zur Bestatigung oder zum Ausschluss eines angeborenen,
primaren Immundefekts. Die nachfolgenden Untersuchungen werden in Europa in ihrer Methodik,
ihrem Umfang und ihrer Aussagekraft nur von wenigen immunologischen Speziallaboren
durchgeflhrt, die in der Regel an Universitats-Kinderkliniken beheimatet sind. Fur die
einsendende Institution sind wir das nachstgelegene Labor.

Die Betrége errechnen sich aus den angegebenen Ziffern der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOO)
bzw. dem einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM). Die Eurobetrage sind nicht aufgefihrt, da
diese je nach Abkommen unterschiedlich zur Abrechnung kommen kdnnen, z.B. im Rahmen des
Normaltarifs der dt. Krankenhausgesellschaft (DKG-NT).

Die aus den nachfolgenden Ziffern hervorgehenden Kosten werden von der unterzeichnenden
Institution ibernommen. Die endgliltige Abrechnung und Rechnungsstellung erfolgt tber die
Patientenverwaltung (ambulante Abrechnungsstelle) der Universitdtsmedizin Mainz.
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Untersuchung GOA EEM
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abgewandelter Lymphozytentransformationstest
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] Chemotaxis 3 % 3693
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[l Krankheits- und Befundbericht (Arztleistung) 1x75
[0 Befundiibermittlung 1 x 40100
Untersuchung GOA EEM
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