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KO-Testung: |:| Untersuchungs-Nr.
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Monolayer konventioneller Pap- . .
. . HPV high risk
Zytologie Abstrich

(ThinPrep Pap Test)

L]

(bitte ankreuzen)

L]

(bitte ankreuzen)

(IGeL-Leistung)

Real-Time-PCR (Abstrich)

[]

In-situ-Hybridisierung (Biopsie) D

(bitte ankreuzen)

Kosten:
I:Ikassenversichert I:IPKV (privat)
I:IIGeL-Leistung |/ Selbstzahler I:IRechnung an Praxis
HPV-Test: 35,00 €
Thin-prep-Test: 25,00 €
HPV-Test + ThinPrep-Test: 60,00 €
Pap-Abstrich konventionell: 15,45 €
Unterschrift Patientin
Vorbefund/Anamnese: Datum:
Medikation:
Antikonzeption:
Datum:

Datum:

Einsender (Stempel):
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