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Anforderungsformular Zeckentest

Anschrift des Patienten/Rechnungsanschrift Anschrift des Auftraggebers
Name Name

StraBe StraBBe

PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort

Geb.Dat Telefon

Art und Kosten der Untersuchung:
Erreger-Direktnachweis aus der Zecke

O Borrelien aus der Zecke mittels PCR Kosten: 29,95 € inkl. 19% MwSt. Die K q ioh
O FSME aus der Zecke mittels PCR Kosten: 34,95 € inkl. 19% MwSt. d 1e ostenlwﬁr en nicht von
O Borrelien und FSME zusammen PCR Kosten: 59,00 € inkl. 19% MwSt. en gesetzlichen

O Weitere mégliche Untersuchungen: Babesien, Ehrlichien, Rickettsien Krankenkassen tbernommen

Kosteniibernahmeerklarung

Ich beauftrage sie hiermit, die oben genannten Untersuchungen durchzufihren und erklare mich bereit, die
anfallenden Kosten zu Gbernehmen. Mir ist bekannt, dass eine Erstattung durch die Krankenversicherung
nicht erfolgen kann.

Ort, Datum, Stempel Unterschrift

Informationen zum Zeckenstich

Ovorne [ hinten

e,

L) Stichstelle am Kérper Stichdatum
ST
Stichdauer Entfernungsmethode
Landkreis Rétung [lya [ Nein

Arbeitsunfall (JJa [ Nein

Zecke aus Haustier

stichstalle markigren

Versandméglichkeit fiir Arztinnen/Arzte:
Zecke in kleinem Leerréhrchen mit vollstédndig ausgefllitem Formular an die oben angegebene Adresse schicken.

Versandmoglichkeit fiir Patienten:

Bitte die Zecke in etwas Plastik (z. B. abgeschnittene Ecke eines Frischhaltebeutels, der mit einem Klebestreifen
gut verschlossen wird) mit vollstandig ausgefilltem Formular an die oben angegebene Adresse schicken.
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