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EINSENDEMATERIAL | | ALLG.MIKROB.UNT. | | STUHL
1 Liquor [ Abstrich Auge [ pathogene Keime 3 Salmonellen/Shigellen
1 Pleuraflussigkeit 1 Abstrich Ohr [ Resistenzbestimmung 1 Campylobacter
[ Peritonealflissigkeit [ Abstrich Nase 1 MRSA [ ESBL [ VRE [ Yersinien
3 Aspirate, Punktate, 3 Abstrich Rachen 3 nur Mikroskopie 3 Vibrionen
Sondierungen: I Abstrich Vagina 1 Dyspepsie-Coli (EPEC)
3 Abstrich Cervix TUBERKULOSE 1 EHEC
1 Abstrich Penis 1 Mikroskopie I Rotaviren
I Sputum [ Abstrich Harnréhre 1 Kultur 1 Noroviren
[ Trachealsekret 1 Abstrich Wunde 1 M. tbe.-Komplex-PCR 1 Adenoviren
3 Bronchialsekret (Spezifizierung:) (Sputum, Urin) I Astroviren
1 BAL J T-SPOT TB (IGRA) 1 Lamblien
[ Blutkultur aerob/anaerob (Heparin-Vollblut) J Amében
1 Quantiferon TB Gold (IGRA) 3 Cryptosporidien
1 Urin Nahrbodentrager 1 Haare (je 1 mI Blut in 4 Spezialréhrchen) [J Kokzidien
1 Urin nativ 1 Nagel [ Clostridium difficile
[ Schuppen MYKOLOGIE [ Toxin/Antigen/Kultur
1 Stuhl 1 Objekttrager [ Sprosspilze I nur Toxin
1 Kultur [ C. perfringens Enterotoxin
[ Sperma [ Spirale 1 Antimykogramm I Helicobacter pylori-Antigen
1 ZVK-Spitze [ Biopsiematerial 1 Dermatophyten [ Héamoglobin (immunologisch)
[ sonst. Katheterspitzen: [ sonstiges Material: 1 KOH-Praparat 1 okkultes Blut
1 Kultur I Pankreaselastase
| RACHEN | | |
1 p-hd@mol. Streptokokken URIN
A [ Schnelltest (Grp. A [J Chlamydien-PCR
PLAUSIBILITAT | [ (trockenerTuéferpohnZe Gel) =] Myko-/{lreaplasmen
Antibiotikatherapie 3 Ja Kultur [ Legionellen-Antigen
1 Nein 1 Diphtherie
1 Angina Plaut-Vincenti
Angabe: [ Pertussis-PCR | SONSTIGES
(trockener Tupfer ohne Gel)
[ Influenza-PCR [
(trockener Tupfer ohne Gel)
GENITAL | &
[ B-Streptokokken ||
J Myko-/Ureaplasmen
1 Gardnerella [
1 Gonokokken Kultur
Ich bin damit einverstanden, dass die angeforderten Leistungen in einem 3 Gonokokken PCR [
Labor der Laborgruppe Augsburg (die Labore sind oben genannt) (Urin, Spezialabstrich, Sperma)
durchgefihrt werden‘und meine persoqenbezogenen Daten in dies_em 3 Chlamydien PCR
Zusammenhang an die Laborgruppe weitergegeben und dort verarbeitet : - .
werden. Diese Einwilligung umfasst auch eine Weiterliberweisung an (Urin, Spezialabstrich, Sperma)
kooperierende Labore mit Spezialdiagnostik (Liste einsehbar unter 1 HPV

[ PCR qualitativ
High-Risk-Typen

1 Genotypisierung
High-/Low-Risk-Typen
(Spezialabstriche)

01/25

LANRNRRRRNR RN nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnmnin

-



	Seite 1

