Einsender:

Auftragsschein
Fithess
Von Avuftraggeberin auszufillen (bitte gut lesbar in Druckbuchstaben):
Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Tel. Nr.

PLZ, Wohnort, Land (falls nicht Deutschland)

O Weibl. O Mdannl. O Divers

O BIO BASIC (FITO1) 149,50 € Hormonstatus Frau (FIT04) 14412 €
Kleines Blutbild Ostradiol
Blutzucker Progesteron
Leberwerte GPT und GGT DHEA-S
Harnsdure LH
Kreatinin FSH
LDL-Cholesterin TSH
TSH Testosteron
FT3
FT4 Hormonstatus Mann (FITO5) 110,60 €
Lipoprotein A DHEA-S
CRP hochsensitiv FSH
Apolipoprotein A SHBG
Apolipoprotein B Testosteron
Insulin inkl. HOMA-Index LH
GesamteiweiB
O PERFORMANCE (FIT02) 248,73 € "V".‘km'?ﬁh'sb“e Ui ZESIOE
BIO BASIC" itamin D
" teol Vitamin B12
FCOT; S ctatus K | Zink im EDTA-BIut
ettsGurestatus inkl. Omega-3-Index Selen im EDTA-BIut
O Antioxidative Kapazitét (FIT03) 60,33 € Eig gﬂ‘r’fsmf“s inkl. Omega-3-Index
Antioxidative Gesamtkapazitét . .
Oxidative Kapazitdt im Blut Magnesium im EDTA-BIut
O Sonstiges:

Preise zzgl. Bluteninahme 4,91 € + Porto.

Haben Sie weitere Fragen? Aus Datenschutzgrinden und zur Wahrung der Privatsphdre méchten wir Sie bitten, im Falle
von weiteren Fragen die Blutentnahmekraft zu involvieren. Bitte haben Sie Versténdnis, dass an der Rezeption keine
Beratung maglich ist!

Erklarung fur Privatpatienten

Nach eingehender Information Uber die von mir gewinschte Laborleistung habe ich mich entschlossen, fUr die folgenden
Laborleistungen privatarztliche Behandlung in Anspruch zu nehmen und die daraus entstehende Honorarforderung nach
gUltiger GOA zu erstatten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten evil. an ein Partnerlabor zum Zweck der Untersuchung labormedizinischer
Parameter, die im Labor Dr. Brunner nicht durchgefUhrt werden kénnen, weitergeleitet werden.

Ich bin berechtigt, gemaB SGB V §73 Absatz 1b diese Einverstandniserkldrung jederzeit zu widerrufen.

Datum Unterschrift des Patienten
V2/GB/30.03.2026



