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Antrag auf Durchfihrung eines pranatalen Schnelltestes

Hiermit bitte ich um Durchfuhrung eines pranatalen Schnelltestes (Fluoreszenz-in situ-
Hybridisierung bzw. Mikrosatelliten-PCR) in der bestehenden Schwangerschaft. Uber diesen
Test kénnen Aneuploidien der Chromosomen 13, 18, 21, X und Y untersucht werden.

Bei dieser Diagnostik handelt es sich nicht um eine Kassenleistung. Die Kosten mussen
daher von den Patienten selbst Ubernommen werden. Fur Material-, Sach- und
Begutachtungskosten stellen wir fur die Analyse eines der genannten Chromosomen € 76,36
(einfacher Satz nach GOA) in Rechnung, fiir jedes weitere untersuchte Chromosom
zusatzlich € 17,49.

Folgende Untersuchungen werden gewinscht:

U Chromosom 13 U Geschlechtschromosomen X und Y (2 Sonden)
U Chromosom 18
U Chromosom 21

Falls Sie telefonisch benachrichtigt werden méchten, notieren Sie bitte lhre Telefonnummer:

Tel.:

Miinchen, den

(Unterschrift der Patientin)
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