
Erklärung der Patientin

Untersuchungsauftrag für IGeL
zur Durchführung von — Abstrich konventionell — HPV — Dünnschichtzytologie

InstItUt für PAtHoLoGIE Am KLInIKUm WEIDEn
Dr. med. Johannes Giedl  .  PD Dr. med. David Wachter  .  Christian Giedl, Facharzt

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträger

Betriebsstätten-Nr.

Versicherten-Nr.

Arzt-Nr.

Praxisstempel

Ort, Datum

Unterschrift der Patientin

Gewünschte Untersuchung IGeL (incl. Versand- und Materialkosten)

Ich wurde darüber informiert, dass diese von mir gewünschten ärztlichen 
Leistungen nicht zum Leistungsumfang meiner gesetzlichen Krankenkasse 
gehören. Ich werde die Kosten der Untersuchungen selbst bezahlen.

ThinPrep Dünnschichtzytologie 26,94 €

HPV (E6/E7 Aptima) High-Risk HPV 36,55 €

Abstrich konventionell 13,22 €

Status

Datum
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