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Untersuchungsauftraqg

FISH-Analyse aus Fruchtwasser als Schnelldiagnostik

= zum Ausschluss einer O Trisomie 21
O Trisomie 13

O Trisomie 18

Versicherungsart: O gesetzlich je 60,40 €
O privat

= zum Ausschluss der Trisomien 13, 18 und 21 sowie einer
Gonosomenzahlaberration:

Versicherungsart: O gesetzlich 90,40 €
O privat

Einverstandniserklarung

» In Kenntnis meines Anspruches auf notwendige und wirtschaftliche Behandlungsweise zu
kassenarztlichen Bedingungen wiinsche ich obengenannte Privat- bzw. Wahlleistungen.

» Mir ist bekannt, dass medizinisch nicht dringend erforderliche Leistungen von der Krankenkasse nicht
erstattet werden.

» Als Privatpatient bin ich mit Privatliquidation nach GOA einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift der Patientin

kontakt@praenatal.com

Bankgasse 3 SchulstraBe 30 EscherichstraBBe 1 0911 206 10 10
90402 Nirnberg 95444 Bayreuth 91522 Ansbach 0911 206 10 12



