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HORMONDIAGNOSTIK

AUFTRAGSSCHEIN[ |

Ik

PATIENT bitte in Blockbuchstaben ausfillen

Nachname Vorname Titel Geschlecht ~ SVNR geboren am

Strale PLZ Ort

MITVERSICHERT BEI

Nachname Vorname Titel Geschlecht  SVNR geboren am

VERSICHERUNGSDATEN

|GKK fur BVA SVA Bauern OBB andere: Privat

PROBE VOM: Uhrzeit d. Blutabnahme Letzte Regel Zyklusphase  Zyklustag
Hypophyse + Nebennierenrinde ACTH O EDTA-PLASMA I

17a -HO-Progesteron( )
11-Deoxycortisol ()

Cortisol ()

Dehydroepiandrosteron (DHEA)Q
Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEA-S) ()
AndrostendionQ

Aldosteron ()
Corticosteron-Bindungsglobulin (CBG) ()

Hypophyse + Gonaden Prolactin( )

FSH()
tHO)

Ostradiol-17p ()
Progesteron( )
Testosteron ()

@ freies Testosteron( )

Sex-Hormon-Bindungsglobulin (SHBG)Q

Wachstum + Knochen HGH/STH( )
Somatomedin C (SmC) (= IGF-1) ()
Parathormon (PTH)Q

Osteocalcin(_)

PINP (Pro-Kollagen 1-N-terminales Peptid)@
ICTP (Kollagen 1-C-terminales Peptid )Q

Hypophyse + Schilddriise TSHO)
f13 ()
fT4 ()

SD-stimul. (TSH-Rez./TRAK) ()

Schwangerschaft hCG im Serum Q
Nebennierenmark u.a. Noradrenalin O
angesauerter Adrenalin Q

oo™ Serotonin (5'HO-Indolessigsaure) ()

Verdachtsdiagnose

Medikamente
(welche?, wie lange?, wann zuletzt genommen?)

Vorbefunde?

24h Harnmenge:

vom Labor auszufiillen

Fir alle Untersuchungen Vollblut (durch EILKURIER) oder
Serum bzw. heparinisiertes Plasma per Post einsenden,
mindestens 0,3 ml pro Bestimmung.

Fir ACTH ist EDTA-Plasma erforderlich.

Blutabnahme ist im Labor von 8 bis 16 Uhr mdglich.

Fir Catecholamine und Serotonin ca. 50 ml des angesduerten
24-Stunden-Harns (Gesamtmenge angeben!) einsenden.
Gewuinschte Untersuchung ankreuzen.

Bitte das Formular vollstandig ausfillen (Verdachtsdiagnose,
Zyklusphase oder Datum der letzten Regel, Medikamente,
Tageszeit der Blutabnahme, Gewicht) sowie auf evt. frihere
Hormonuntersuchungen in unserem Labor hinweisen.

Einsender

Unterschrift/(Kassen-)Stempel des Arztes, Datum




