
   

synlab Medizinisches 
Versorgungszentrum 
Humane Genetik München GmbH 
Lindwurmstr. 23 
80337 München 
www.synlab.com 

Geschäftsführer: 
Dr. Bartl Wimmer 
Dr. Dr. Claudia Nevinny-Stickel-Hinzpeter 
Reg.-Gericht München: HRB 181013 
UST-Identnummer DE267128819 

HypoVereinsbank Stuttgart 
Konto 611 058 691 
BLZ 600 202 90 
IBAN DE 41 6002 0290 0611 0586 91 
Swift-Code HYVEDEMM473 

  

Seite 1 von 1  Version_V150611 
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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 Pränatale 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! 

 
 
 
Befundmitteilung:  Tel.   Fax  

     
 mit Geschlechtsmitteilung  ohne Geschlechtsmitteilung   
 
 
Untersuchungsmaterial: 

 
entnommen am: ___________   

 Fruchtwasser (bitte Voranmeldung)  mit Schnelltest als IGeL-Leistung  AFP*  ACHE* 
 Chorionzotten (bitte Voranmeldung)    
 Nabelschnurblut (heparinisiert)    
 Abortmaterial (und EDTA-Blut der Mutter)    
 
 
Indikation: 
 

Anamnese: 

 erhöhtes mütterliches Alter 
 auffälliger Befund nach Serum-Screening 
 auffälliger Ultraschallbefund 
 psychische Belastung 
 mutagene Belastung (Medikamente, Bestrahlung) 
 wiederholte Fehlgeburten, Totgeburten 
 elterliche chromosomale Strukturveränderung 
 familiäres genetisches Risiko 
 Schwangerschaft/ Kind mit Fehlbildungen 
 Schwangerschaft/ Kind mit Chromosomenveränderung 
 Abort 
 Sonstige: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Befunde zur bestehenden Schwangerschaft: 

 

   

 Schwangerschaftswoche: rechnerisch  nach Ultraschall   
 
 Plazentalokalisation: 

 
 Vorderwand 

 
 Hinterwand 

 
 Seitenwand 

 
 Fundus 

 
 Plazenta praevia 

     
 Einlingsschwangerschaft  Mehrlingsschwangerschaft    
      
 Schwangerschaftsverlauf:  unauffällig  auffällig    
 Abortbestrebung:  ja  nein    

 
 
* Diese Parameter werden in einem Labor der synlab bestimmt. 


	Patientendaten ggf Aufkleber: 
	Befundmitteilung: Off
	undefined: Off
	Tel: 
	Fax: 
	mit Geschlechtsmitteilung: Off
	ohne Geschlechtsmitteilung: Off
	entnommen am: 
	Fruchtwasser bitte Voranmeldung: Off
	Chorionzotten bitte Voranmeldung: Off
	Nabelschnurblut heparinisiert: Off
	Abortmaterial und EDTABlut der Mutter: Off
	mit Schnelltest als IGeLLeistung: Off
	AFP: Off
	ACHE: Off
	erhöhtes mütterliches Alter: Off
	auffälliger Befund nach SerumScreening: Off
	auffälliger Ultraschallbefund: Off
	psychische Belastung: Off
	mutagene Belastung Medikamente Bestrahlung: Off
	wiederholte Fehlgeburten Totgeburten: Off
	elterliche chromosomale Strukturveränderung: Off
	familiäres genetisches Risiko: Off
	Schwangerschaft Kind mit Fehlbildungen: Off
	Schwangerschaft Kind mit Chromosomenveränderung: Off
	Abort: Off
	Sonstige: Off
	Schwangerschaftswoche: Off
	Einlingsschwangerschaft: Off
	Schwangerschaftsverlauf: Off
	Abortbestrebung: Off
	rechnerisch: 
	nach Ultraschall: 
	Plazentalokalisation: Off
	Vorderwand: Off
	Hinterwand: Off
	Seitenwand: Off
	Fundus: Off
	Plazenta praevia: Off
	Mehrlingsschwangerschaft: Off
	unauffällig: Off
	ja: Off
	auffällig: Off
	nein: Off
	10ner: Off
	06er: Off
	goä: Off
	klinik: Off
	sonst: 
	 ind: 

	anamnese: 


