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Patientendaten (ggf. Aufkleber) synlab 
Medizinisches 
Versorgungszentrum 
Humane Genetik München GmbH 

 

Ärztliche Leitung: 
Dr. med. Dr. rer. nat. Claudia Nevinny-Stickel-Hinzpeter 
Fachärztin für Humangenetik 

 

Lindwurmstraße 23 
D- 80337 München 
Tel.: (+49) (0)89 54 86 29 – 0         info@humane-genetik.de 
Fax: (+49) (0)89 54 86 29 – 243     www.humane-genetik.de 

 

Untersuchungsauftrag Array-CGH-Diagnostik 
 

Humangenetische Leistungen belasten NICHT das Budget des anfordernden Arztes 

Kostenträger: Gesetzlich versicherte Patienten:  Laborüberweisungsschein Muster 10 (Ausnahmeziffer: 32010) 
 Überweisungsschein Muster 06-2 (gelb) 

 Privat:  GOÄ-Rechnung an Patienten/ Patientin 
 Stationär:  Rechnung an Klinik 
 
Wichtige Hinweise: Proben nicht extremen Temperaturen aussetzen! 

 Proben gegen Stoß und Auslauf sichern. Bitte Verpackungs- und Transportrichtlinien beachten! 

 
 

Untersuchungsmaterial: EDTA-But (2-5 ml)  entnommen am: ___________ 
 

Geschlecht des Probanden:  männlich  weiblich 
 
 

Ansprechpartner für Rückfragen und Befundübermittlung: Bitte Druckschrift 
 

Einsendender Arzt:  

Klinik, ggf. Station:  

Straße/Ort:  

Tel. und Fax:  Fax.: 

 
 

Klinische Diagnose, Symptome oder Befunde:  
 

 
 

 
 

 

Angaben zu durchgeführten Voruntersuchungen (wenn möglich, bitte Kopien der Befunde beilegen): 
 
Welche:  Ergebnis:  

    

    

 
 
Angaben zur Familienanamnese: 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
Datum  Unterschrift des Arztes und Stempel 
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