|"| MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

Kosteniibernahmeerkldrung
fur ,, ALEX? IgE-Allergenprofil”

als individuelle Gesundheitsleistung (IGel)

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen ausfiihrlich aus. Die gekennzeichneten Felder (%) sind Pflichtfelder!

PATIENTENINFORMATION

FRAGEN ZUM PATIENT

Name, Vorname: *

Geburtsdatum:*®

Anschrift: *

Kostenubernahmeerklarung®

Hiermit bestétige ich als Rechnungsempfénger die Ubernahme der Kosten fiir die Bestimmung des , ALEX-IgE-Allergenprofil”. Mir ist
bekannt, dass diese Untersuchung nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung ist und aufSerhalb der Zustandigkeit der gesetzl.
Krankenversicherung erbracht und abgerechnet wird. Die Abrechnung erfolgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte. Die entstehenden
Untersuchungskosten ggf. zzgl. Versandkosten werden mir als o. g. Rechnungsempfanger direkt in Rechnung gestellt.

IGeL (Selbstzahler): 189,41 €  Soll der Befund in einer anderen Sprache erstellt werden? (s verschiedene sprachen verfugba)
Privat :217,82 € Ja,in Nein

Datum: Unterschrift:

Nesselsucht, Quaddeln, Hautrétungen, Juckreiz an den Lippen, Augen, im Rachen etc.?

Ja Nein
Schwellungen der Augen, im Mundbereich?

Ja Nein
Haufiger Husten, Reizhusten, Bronchitis? )

Ja Nein

Pfeifen und Rocheln in den Bronchien, Atembeklemmungen, Altemnot, Asthma?
Ja Nein

Haufiger Schnupfen, verstopfte Nase, Niesanfalle, Augentranen?

Ja Nein

Haufige Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall? .
Ja Nein

Sind die Beschwerden zu bestimmten Jahreszeiten oder in bestimmten Monaten am schlimmsten? (z. B. sommer oder Mai, etc.)
Ja,im Nein

Treten die Beschwerden an bestimmten Orten vermehrt auf? (z. 8. Haus, Garten, Scheune, etc.)
Ja,im Nein

Treten die Beschwerden bei bestimmten Tatigkeiten auf? (z. 8. Sport, Gartenarbeit, etc.)
Ja, bei Nein

Bestehen regelmaRige Tierkontakte? (z. 8. Hund, Katze, Pferd, etc.)
Ja, Nein

Treten Beschwerden beim Verzehr bestimmter Nahrungsmittel auf? (z. 8. milch, Ei, Nusse, Fische, etc.)
Ja, bei Nein




