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Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

1 1 
Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum 

1 1 
Eintrag nur bei Weiterüberweisung! 

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
□ Befund 

eilt, Übermittlung an D Telefon DFax Nr. 

DiagnoseNerdachtsdiagnose 

Befund/Medikation 

Auftrag 

Überweisungssc 
untersuchungen 

D Kurativ D Präve 

hein für Laboratoriums
als Auftragsleistung 

ntiv □ bei belegärztl. □ Unfall, 
Behandlung Unfallfolgen 

Knappschafts-

10 

[-=_.:g 
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Auftragsnummer de kennziffer 

1 1 1 
Quartal 

1 1 1 
s Labors 

�,�t-�t 
1 1 1 1 1 1 1 

Abnahmedatum 

1 1 1 1 1 1 

�t�II 
1 1 1 1 1 1 

Abnahmezeit 

1 1 1 1 1 1 

1 
ssw 

Geschlecht □ Kontrolluntersuchung 
bekannte Infektion 

Behandlung eingeschränkter 

LJ 
gemäß Leistungsanspruch □ § 116b □ gemäß§ 16 

SGB V Abs. 3a SGB V 

□ Empfängnisregelung, Sterilisation, 
Schwangerschaftsabbruch 

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt 

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen Muster 10 (10.2020) 

Untersuchungsauftrag Mikrobiologie 

Datum der Abnahme 

Ausnahmeziffern 

1 1 1 Uhrzeit ._I _,____,____.___, 

Dia nosen 
= Harnwegsinfekt 
= Antibiotika Therapie 

Material 
Abstriche 

= Vaginalabstrich 
= Cervixabstrich 

= gesetzl. Meldepflicht Erkrankungen 32006 

= Wundinfektion 
= Sepsis 

= Sonstiger Abstrich 

= Wundabstrich, oberfl. 
= 

= 

= 

= 

= 

Wundabstrich, tief 

Lokalisation 
Haut 
Ohr 
Abdomen 
Zeh 

= Nase 
= Gehörgang 
= Umbilical 
= Fuß 

Dia nostik nach Indikation / Profile 
= Enteritis 1 

= Schwangerschaft 32007 

= Schwangerschaft 
= Pneumonie 

Urin 
= Spontan / Erststrahl 
= Mittelstrahl 
= Tauchmedium/ Uricult 
= Katheterurin 

= Rachen 
= Auge 
= Rectal 
= Hand 

Sonstiges ���l�I___, 

= Diarrhoe = MRSA Status 
= Sonstiges: = positiv = negativ 

Sonstiges Material 
= Sputum 
= Punktat 
= Stuhl 
= Sekret 

= Arm = Knie 
= Perianal = Sonstiges: 
= Mund 
= Mamma Position: = links = rechts 

= Enteritis 3 = Erreger+Resistenz Profil 1 
(Basis) Salmonellen, Shigellen,Yersinien, Campylobacter. (Bakt., Viren, Parasiten) z.B. nach Reiseexp. 

Bei Kindern unter 3 Jahren zusätzlich Adeno- und Rotaviren 
= Erreger+Resistenz Profil 2 = Enteritis 2 = Enteritis 4 

Clostridium difficile 

= 

= 

= 

= 

+ 

inkl. Myko-/Ureaplasmen, ggf. mit Resistenz Salmonellen, Shigellen,Yersinien, Campylobacter, EHEC-, Adeno-,Rota-, Astroviren 

Einzelanforderungen 
Helicobacter-Ag = Parasiten 

Screenin 
MRSA = VRE 
MRGN = Gardnerella vaginalis 

Enteritis PCR 
Adenoviren-PCR = Noroviren-PCR 

ÜBAG für Labormedizin, Genetik, Zytologie & Pathologie 
MVZ Düsseldorf-Centrum - MVZ Pulheim - MVZ Bremen - CLB Bonn 
Institute für Medizinische Genetik Köln I Aachen I Essen 

= Darmparasiten = Pilze 

= ß-Streptokokken SS 
= Bakterielle Vaginose {lnfektionsscreening) 

= Rotaviren-PCR 

Priv.-Doz. Dr. med. Rainer B. Zotz 
Dr. med. Dietmar Klimas 
Sibylle Spieth MIAC 

= EHEC-PCR 

lmmermannstr. 65 A 1 40210 Düsseldorf 
Auf dem Driesch 34 1 50259 Pulheim 

= Mycoplasmen*/Ureaplasmen* 

= Multiplex-PCR (enteropath. Erreger) 

1 111111 11111 11111 IIIII IIIII IIII IIII + 
06031 

-,l 




