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Versandmaterial

 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb 
    (zentrifugieren, Serum nicht abtrennen)
    8 EDTA-Tube, lila, mit Kühleinheit 

    spezielle Präanalytik � VioMecum

Weitere Auftragsformulare          
• Allgemein • Andrologie
• Genetischer Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe
• Helicobacter pylori • IVF / ICSI
• Kardiologie • Parodontitis • Pathologie • Urin

    23 Serum-Gel-Microtube, goldgelb 
  24 EDTA-Microtube, lila

Inhalationsallergie perennial
Status Hausstaubmilbe d1 +   
Katzenschuppen e1 +
Schimmel mx1  1 rper
Hausstaubmilben (Dermatophagoides)
D. farinae d2   1 rd2
D. pteronyssinus d1   1 rd1
Schimmel   
mx1 Mischung: A. alternata m6, 
A. fumigatus m3,
C. herbarum m2, P. notatum m1 1 rmx1
Aspergillus fumigatus m3   1 rm3
Tierepithelien   
Hundeschuppen e5   1 re5
Kaninchenepithel e82   1 re82 
Katzenschuppen e1   1 re1
Meerschweinchenepithel e6   1 re6
Pferdeschuppen e3   1 re3

Inhalationsallergie saisonal
Status Beifuss w6 + Birke t3 + 
Lieschgras g6 + Esche t25  1 rsais
Einzelanalysen:  
Ambrosia (Ragweed) w1,2,3   1 rw209
Beifuss w6   1 rw6
Birke t3  1 rt3
Esche, europäische t25   1 rt25
Gänsefuss w10  1 rw10
Glaskraut (Parietaria judaica) w21  1 rw21
Hasel t4   1 rt4
Lieschgras g6  1 rg6
Spitzwegerich w9  1 rw9
Weide t12  1 rt12

Hymenopterengift  
Bienengift i1   1 ri1
Wespengift i3   1 ri3

Rhinitis / Husten / Asthma

Asthma-Prädisposition (bis 3 Jahre)
Hausstaubmilbe d1 +
Katzenschuppen e1 + 
Lieschgras g6  1 rk3a 

Inhalationsallergen-Screen
SX1 Mischung: 
d1, e1, e5, g6, g12, m2, t3, w6
Aufschlüsselung wenn > 0.35 kIU/L: 1 iatau1
Einzelanalysen:
Beifuss w6  1 rw6
Birke t3  1 rt3
Hausstaubmilbe d1  1 rd1
Hundeschuppen e5  1 re5
Katzenschuppen e1  1 re1
Lieschgras g6  1 rg6
Roggenpollen g12  1 rg12
Schimmel (Cladosporium) m2  1 rm2

Atopische Dermatitis / Ekzem

Nahrungsmittel (Kinder)
fx5 Mischung:
f1, f2, f3, f4, f13, f14
Aufschlüsselung wenn > 0.35 kIU/L: 1  rfx5a1
Einzelanalysen:
Erdnuss f13  1  rf13
Fisch (Dorsch) f3  1  rf3
Hühnereiweiss (Eiklar) f1  1  rf1
Kuhmilcheiweiss f2  1  rf2
Soja f14  1  rf14
Weizen f4  1  rf4
Haselnuss f17   1  rf17
Zöliakie
Gewebe-Transglutaminase IgA+G  1  transa
  + Gliadin-Peptid IgA+G  1  gliak
Genet. Disposition (Ausschluss) 
  HLA DQ2 + DQ8 + DR4 6  gdzoe 
Laktoseintoleranz, primäre PCR 6  gdlac

Weitere allergologische Abklärungen
� Rückseite

intern:

 z  vp
 KI  kp
 post
 90  93

200800411

Kinder bis 6 Jahre
Gemäss Empfehlungen der Arbeitsgruppe pädiatrische Immunologie / Allergologie Schweiz (PIA-CH) Kinder > 6 Jahre, Erwachsene

Rhinitis / Husten / Asthma

Weitere Informationen:
www.viomecum.ch
www.immunocapinvitrosight.com

Kreuzreaktionen  
CCD (crossreactive carbohydrate  
determinants)  1 rro214

Serothek    
Archivierung 1 a separates Tube 1 st

IgE gesamt  1 ige
� Auftragsformular Allgemein:   
 Infektion Serologie:
 Helminthen, Eosinophilie   
 Infektion Erregernachweis:
 Stuhl, Parasiten   

Anaphylaxie / Mastozytose   
Tryptase  1  trypt
Asthma-Therapiekontrolle    
ECP (Eosinophil Cationic Protein)   
Spezielle Präanalytik � VioMecum  1  recp

Allergie

Minimales Serumvolumen: 100 �L für erste Analyse + 50 �L für jede weitere Analyse

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 
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bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �
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männl.  weibl. 

Kosten- 
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Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber
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Allgemein  
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Eisenmangel
Status (crp + fer + gpt) 1 eise3

Funktioneller Eisenmangel
 (bb + Erythrogramm + reti + Hb/reti)

6 fefu

Ferritin 1 fer

Transferrin + Sättigung + Eisen 1 trfs

Transferrin-Rezeptor, löslicher 
  + CRP + Ferritin (ltrf / log Ferritin)

1 ltrf

Transferrin-Rezeptor, löslicher 1 ltrf0

Hämochromatose � Hereditäre Stoffwechselkrankheiten
Hämoglobinopathie / Thalassämie
Status (bb + diff + reti + crp + fer + gpt + he) 1+6+9 hbpath

Hb-Elektrophorese / HPLC 6 he

Hb-Mutationen spez. Fragestellung PCR 6 gdbt

Hämolyse
Ec-Auto-Ak Coombs-Test dir. 6 codi

G-6-PD Enzymopathie 6 g6pd

Hämoglobin, freies 5 hbfp

Haptoglobin + CRP 1 hapcrp

Kälteagglutinine spez.P. 2 kalt

Osmotische Resistenz (Sphärozytose) 6 ore

Parox. nächtliche Hb-urie CD55 + 59 6 pnh

Megaloblastäre Anämie
Folsäure, Erythrozyten 6 fole

Vitamin B12 1 vitb

Homocystein nüchtern 1 hcyst

Methylmalonsäure 1 memal

Gastritis, atrophische
 Intrinsic Factor- + Parietalzellen-Ak

1 gatro

Leukämie / Lymphom / Myelodysplasie
Knochenmark-Beurteilung Mik. 9 km

Leukämietypisierung Blut
 Knochenmark

6
6

acm3

kcm3

BCR-ABL Blut
Material innert 24 h im Labor Knochenmark

6
6

bcrabb

bcrabk

JAK2 Mutation (MPS)
Material innert 24 h im Labor

6 jak2

B-Zell-Klonalität 6 mabz

T-Zell-Klonalität 6 matz

Karyotyp nach telefon. Besprechung 5G2 genabk

CLL-Prognose
FISH 6 fi scII

Hypermutation Ig 6 hypcII

ZAP-70 Material innert 24 h im Labor 6 zap

Gerinnung Spezielle Präanalytik � VioMecum
Blutung  
Status klein (fi br + pz + ptt + tz1) 42 kg

Status gross
 (kg + faii + fav + favii + viiic + fax)

42 gg

Blutungsneigung Status
 (bb + diff + kg + faix + faxiii + vWF)

6+9+
42

blutg

Quick (INR) 4 pz

Thrombinzeit 4 tz1

Partielle Thromboplastinzeit 4 ptt

Fibrinogen 42 fi br

Faktor II 42 faii

Faktor V 42 fav

Faktor VII 42 favii

Faktor VIII:c, Hämophilie A 42 viiic

Faktor IX, Hämophilie B 42 faix

Faktor X 42 fax

Faktor XI 42 faxi

Faktor XIII 42 faxiii

Von Willebrand Abklärung (bb2 + bg + vWF) 42+6 vwf1

Thromboseneigung
Status klein
 (lupav1 + at + protc + prots + gdf2 + gdfv)

1+
6+43

thro5

Status gross (bb + diff + lupav1 + at
 + hcyst + fspq + viiic + faix + faxi
 + protc + prots + gdf2 + gdfv) nüchtern

1+
6+

9+44

thro4

Antithrombin III 42 at

D-Dimere quantitativ 4 fspq

F II / Prothrombin G20210A Mutation PCR 6 gdf2

F V (Leiden) APC-Resistenz Mutation PCR 6 gdfv

Protein C 42 protc

Protein S frei 42 prots

Antiphospholipid-Syndrom
Status (kard + lupan1) 1+43 lupav1

Lupus Antikoagulans Gerinnungstests 43 lupan1

Kardiolipin + β2-GP 1 IgG+M 1 kard

Basisanalysen
Routineanalytik
Basisstatus + Hämatogramm V

1�

+6
rout

Basisstatus (leli + niel) nüchtern 1� smac

Leber (ap + bili + ggt + got + gpt + ldh)
Lipide / CardioRisk (chol + crpus + hdl + trig)
Pankreas (pamyl) nüchtern

1� leli

Niere (cystc + hsr + hst + krea)
Elektrolyte (ca + k + na + p)
Proteine (alb + eiw + fer)

1 niel

Glukose nüchtern 7 bzn

C-reaktives Protein 1 crp

Flexicheck a  b  c 
 d  e  f 
 g  h  i 
Das benötigte Versandmaterial richtet sich nach Ihrem individuell definierten Flexicheck

Hämatogramm V 6 bb

Serothek Archivierung 1 a separates Tube 1 st

Urinstatus 52 urst

Hämatologie
Hämatogramm V bb2 + Lc-Diff Flowzytom. 6 bb

Hämatogramm II bb1 + Thrombozyten 6 bb2

Hämatogramm I Hämatokrit + Hämoglobin 
 + Ec-Zahl + -Indices + Leukozyten

6 bb1

Differentialblutbild Mikroskopie 9 diff

Retikulozyten + Hämatogramm I 6 reti

Malaria Mik. + Ag 6+9 mala

Blutgruppen
Name, Vorname, Geburts- und Entnahmedatum auf Tube

Blutgruppe AB0 + Rh-Phänotyp + Kell 6 bg

Alloantikörper Screening
 Transfusion; Schwangere

6 coin4

AB0-Inkompatibilität Schwangere 6 coin2

Kleihauer-Test (Hb-F) Schwangere 6 hbfv

Anämie
Status (bb + Erythrogramm + reti
 + Hb/reti + fer + crp + gpt + fols + vitb)

1+6 anaem

CO-Hb + Met-Hb + O2-Hb 5G oxym

Erythropoietin 1 eryt

Weitere Auftragsformulare
• Allergie • Andrologie • Genetischer
Stammbaum • Gynäkologie / Geburts-
hilfe • Helicobacter pylori • Human-
genetik • IVF / ICSI • Kardiologie
• Infektion Erregernachweis
• Parodontitis • Pathologie • Urin

Versandmaterial
 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb  
 2 Tube ohne Zusatz, rot
 4 Zitrat-Tube, hellblau �
 5 Li-Heparin-Tube, 

  hellgrün mit Gel 

 5G Li-Heparin-Tube, 
  hellgrün ohne Gel �

 6 EDTA-Tube, lila �
 7 Glukose-Tube, grau
 9 2 Objektträger in Hülse, lila
 15 Spurenelemente-Tube, blau

 29 Steril-Tube, gelb (Punktat)
 32 Steril-Tube, weiss
 52 Spoturin-Tube o. Konservierungsm.
 74 Salivette
 82 Tiefkühlbehälter 

  für gefrorenes Plasma / Serum
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  zentrifugieren, Serum nicht abtrennen
 � nicht zentrifugieren (ausser  )
  zentrifugieren, Überstand abtrennen
 � Vor Licht schützen!
 spez.P. Spezielle Präanalytik
  siehe VioMecum
x2, x3 Tube Nr. x zwei Mal, drei Mal

200900111
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Andrologie Basel

Die Spermagewinnung (Anleitung siehe Rückseite) kann bei Viollier erfolgen 
oder die Probe muss innerhalb 1 h zu 

Viollier Basel AG
Jacob Burckhardt-Strasse 84, 4052 Basel Tel. 061 315 68 90 gelangen.

Während des Transportes bei Körpertemperatur warm halten!

*

Nach Voranmeldung, Telefon 061 315 68 90

Andrologische Analysen im Sperma

Spermiogramm nach WHO *18/18A sperm

Spermiogramm + Biochemie + Bakteriologie *18/18A speco

Spermiogramm + Biochemie + Bakteriologie + C. trachomatis
 + Mycoplasma, Ureaplasma PCR

*18/18A spec1

Biochemie (glucos + fruke + zinks) *18/18A spec2

�-Glukosidase (Nebenhoden) *18/18A glucos

Fruktose (Samenblasen) *18/18A fruke

Zink (Prostata) *18/18A zinks

DNA-Fragmentation (SCSA®-Analyse) *18/18A scsa

Spermien: Probenaufbereitung mit Survivaltest nach 24 h *18/18A swim

Spermien: Aufbereitung für intrauterine Insemination *18/18A swim1

Autoantikörper     kumulierte Ejakulate     Kryosperma 
Spermien-Nachweis nach Vasektomie 18/18A sper

Datum des Eingriffs: ________ / ________ / ________

Spermakryokonservierung

Sperma *18/18A spekry

Hodenbiopsie (TESE) tese

Funktionstest

Postkoïtaltest tpc

Zyklustag __________________________  Follikeldurchmesser ___________________
Datum / Uhrzeit  _________________ / ________________ des Geschlechtsverkehrs
Behandlung ______________________________________________________________

Genetische Abklärungen

Karyotyp, Blut 5G 2 bl

Y-chromosomale Mikrodeletionen
Azoospermie, Oligozoospermie, Teratozoospermie PCR

6 gddy

CFTR Mutationen mit CBAVD (5T / 7T / 9T / R117H)
Mukoviszidose PCR

6 gdzfi

Endokrinologie

Hormone Mann (fsh + lh + oe2 + prol + tes) 1 homa

Infektiologische Abklärungen

Status vor IVF / ICSI (hbsag + hcvac + hivc) 1 ivfv

Serologie
Hepatitis B aktive Infektion Hbs Ag 1 hbsag

Hepatitis C (HCV) Suchtest Ak 1 hcvak

HIV-1+2 Suchtest / Screening Ak+Ag 1 hivc

Treponemen / Syphilis Suchtest IgG+M 1 treps

Erregernachweis
Ejakulat     Abstrich 
Bakterien + Sprosspilze Mik. Kultur aerob 18/127 b

Chlamydia trachomatis + Gonokokken PCR 18/127 ctng

  Chlamydia trachomatis PCR 18/127 chtr

  Gonokokken PCR 18/127 nego

Mycoplasma genitalium + hominis
+ Ureaplasma urealyticum PCR

18/127 uhg

Herpes genitalis: HSV-1 + HSV-2 PCR 127 herps

Patienteneinverständnis
Informierte Zustimmung des Patienten oder der Patientin 
zur genetischen Untersuchung gemäss GUMG eingeholt.
Unterschrift Arzt:

cons2

Weitere Informationen: www.viollier.ch

Telefon 061 315 68 90 . Fax 061 315 68 91
Viollier Basel AG . Jacob Burckhardt-Strasse 84 . 4052 Basel

Versandmaterial
 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb 
 5G Li-Heparin-Tube ohne Gel, grün �
 6 EDTA-Tube, lila �
 18 Spermagewinnungs-Set
 18A Becher, steril
 127 Abstrichset Mikrobiologie

Legende
  zentrifugieren,
  abtrennen nicht nötig
� nicht zentrifugieren
x2 Tube Nr. x zwei Mal
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Weitere Auftragsformulare
• Allergie • Allgemein • Genetischer Stammbaum
• Gynäkologie / Geburtshilfe • Helicobacter pylori 
• Humangenetik • Infektion Erregernachweis 
• IVF / ICSI • Kardiologie • Parodontitis • Pathologie 
• Urin

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292
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Genetischer Stammbaum

Rechnung an  

Name

Vor-
name

c/o

Strasse /
Nr.

PLZ / 
Ort

Empfänger (volljährig)

Tel. Bericht:

Fax Bericht:

Geboren

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code)

Entnahmedatum Zeit

 Vaterschaftsanalyse
 Mutterschaftsanalyse
 Kindschaftsanalyse

 Befund an Arzt
 Befund an Arzt und Patient
 Befund nur an Patient

Ich bin mir der umseitig aufgeführten rechtlichen Situation 
bewusst und bestätige, dass die darin erwähnten Zustim-
mungseinholungen und Aufklärungen erfolgt sind.

Die Identifikationsdokumente sind beigefügt.

Arzt: Unterschrift

�

männl. weibl. 

Name

Vorname

c/o

Strasse / 
Nr.

PLZ / 
Ort

Mutter Vater Tochter Sohn

männl. weibl. Geboren

Einverständniserklärung der Mutter zur Abklärung der Vaterschaft

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das genetische Abstammungsverhältnis zwischen 

meinem Kind geb. am

und

Herrn geb. am

molekulargenetisch ermittelt wird. 

Datum Unterschrift

Mutter Vater Tochter Sohn

bei Kind:  Erziehungsberechtigter: Name + Vorname 

STS 292

Name

Vorname

c/o

Strasse / 
Nr.

PLZ / 
Ort

Mutter Vater Tochter Sohn

männl. weibl. Geboren

Name

Vorname

c/o

Strasse / 
Nr.

PLZ / 
Ort

Mutter Vater Tochter Sohn

männl. weibl. Geboren

Name

Vorname

c/o

Strasse / 
Nr.

PLZ / 
Ort

Mutter Vater Tochter Sohn

männl. weibl. Geboren

 51 Behälter 120 mL ohne Konserv.-mittel
 52 Spoturin-Tubel ohne Konserv.-mittel
 60 Chorionzotten-Tube
 64 SurePath
 
 23 Mikrotube Serum-Gel, goldgelb
 24 Mikrotube EDTA, lila 

Versandmaterial
    1 Serum-Gel-Tube, goldgelb 
    4 Zitrat-Tube, hellblau �
 5 Li-Heparin-Tube, grün �
    6 EDTA-Tube, lila �
    7 Glukose-Tube, grau
 9 2 Objektträger in Hülse, lila

 15 Spurenelemente-Tube
 29 Steril-Tube, gelb
 30 1 Objektträger in Hülse, weiss
 31 Abstrichset Bakteriologie
 31P Punktatampulle Bakteriologie
 40 Bacturin-Tube, hellgrün
 46 Abstrichset PCR (universell)

Weitere Auftragsformulare                 
• Allergie • Allgemein • Andrologie • Genetischer Stammbaum
• Helicobacter pylori • Histopathologie / Zytologie 
• IVF / ICSI • Kardiologie • Parodontitis • Urin

 zentrifugieren, Serum nicht abtrennen    
�   nicht zentrifugieren
 � Vor Licht schützen!
Spez.P Spezielle Präanalytik siehe VioMecum
x2, x3, x4 Tube Nr. x zweimal, dreimal, viermal

Gerinnung   Spezielle Präanalytik � VioMecum
Status, klein (fibr + pz + ptt + tz1)   4 2 kg
Quick (INR)  4  pz
D-Dimere quantitativ  4  fspq
Antiphospholipid-Syndrom Status
LA Gerinnungstests + Kardiolipin + β2GP1  IgG+M 1+4 3 lupav1

Thromboseneigung  

Status klein
  (lupav1 + at + protc + prots + gdf2 + gdfv)  1+6+43  thro5 

Status gross  (bb + diff + lupav1 + at  
1+6+

   
 + hcyst + fspq + viiic + faix + faxi   thro4
         + protc+ prots + gdf2 + gdfv) nüchtern      

9+44
 

Mutter / Kind in utero Transfusion
Kleihauer-Test (Hb-F)  6  hbfv
Blutgruppen
Name, Vorname, Geburts- und Entnahmedatum auf Tube!
Blutgruppe AB0 + Rh-Phänotyp + Kell  6  bg
Alloantikörper Suchtest
 Transfusion; Schwangere 6  coin4
AB0-Inkompatibilität Schwangere 6  coin2

Schwangerschaft Screening   
β-hCG qn Schwangerschaft  1 hcgb
vor Schwangerschaft
Hämatologie 1 (bg + coin2 + coin4 + hb) 6 ssh1
Immunität 1 (HIV + Röteln + Toxo + Syphilis) 1 ssim1
Immunität 2 (Röteln + Toxo + Syphilis) 1 ssim2
Cytomegalovirus (CMV) Immunität IgG 1 zyvig
Hepatitis B (HBV) Impfimmunität  HBs Ak qn 1 auakq
Herpes simplex (HSV-1+2) Immunität  IgG 1 hsv12g
 HSV-2 Immunität IgG 1 hsv2g
HIV-1+2 Suchtest / Screening Ak+Ag 1 hivc
Parvovirus B19 Immunität IgG 1 hpb19g
Röteln Immunität IgG qn 1 roeg
Toxoplasma gondii Immunität IgG qn 1 toxog
Treponemen / Syphilis Suchtest Ak 1 treps
Varizellen (VZV) Immunität IgG qn 1 vavi
Vitamine (Folsäure Ec + Vit. B12) 1+6 ssvit
1. Trimenon / Erstuntersuchung während SS
Hämatologie 1 (bg + coin2 + coin4 + hb) 6 ssh1
Infektion 1  (HIV + Röteln + Toxo + Syphilis) 1 ssinf1
Infektion 2 (Röteln + Toxo + Syphilis) 1 ssinf2
1. Trimester-Test � Rückseite
2./3. Trimenon / Einzelanalysen während SS
Hämatologie 2 (coin2 + coin4 + hb)  6 ssh2
Hämoglobin → Hämatogramm I   6 bb1
AFP: Neuralrohrdefekt  SSW 14+0 bis 17+6 1 afps
Cytomegalovirus (CMV) akut  IgG+M 1 zyvi
β-hämol. Strept. B, SSW 35 – 37 Kultur 31 b
Hepatitis B (HBV) aktive Infektion  HBs Ag 1 hbsag
 HBV Ausschluss HBc Ak, wenn pos: HBs Ag 1 hbc2
Hepatitis C (HCV) Ak 1 hcvak
HIV-1+2 Suchtest / Screening Ak+Ag 1 hivc
 HIV Zertifikat an Patientin  hivzp
Parvovirus B19 akut  IgG+M 1 hpb19
Röteln akut IgG+M 1 roevi
Toxoplasma gondii akut IgG+M 1 toxgo
Treponemen / Syphilis Suchtest Ak 1 treps
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Basisanalysen   
Basisstatus (leli + niel) nüchtern  1� smac
Leber (ap + bili + ggt + got + gpt + ldh)    
Lipide / CardioRisk (chol + crpus + hdl + trig)  
Pankreas                    (pamyl) nüchtern    1 � leli
Niere  (cystc + hsr + hst + krea)
Elektrolyte  (ca + k + na + p)  
Proteine (alb + eiw + fer)  1  niel
Nutrogramm   (alb + chol + crp + fer
   + fols + palb + rbp + trf + tsh + vitb + zn)   1+15 nut
Glukose nüchtern  7   bzn
C-reaktives Protein  1   crp
Flexicheck a    
Flexicheck b    
Serothek Archivierung 1 a separates Tube 1   st
Urinstatus  52   urst

Das benötigte Versandmaterial
richtet sich nach Ihrem individuell 

definierten Flexicheck

Hämatologie   
Hämatogramm V bb2 + Lc-Diff Flowzytom. 6  bb
Hämatogramm II bb1 + Thrombozyten 6  bb2
Hämatogramm I Hämatokrit + Hämoglobin 

 + Ec-Zahl + -Indices + Leukozyten 6  bb1
Differentialblutbild  Mikroskopie 9  diff
Retikulozyten + Hämatogramm I  6  reti
Anämie
Eisenmangel (crp + fer + gpt) 1  eise3
Funktioneller Eisenmangel 
 (bb + Erythrogramm + reti + Hb/reti)   6  fefu
Ferritin  1  fer
Transferrin + Sättigung + Eisen  1  trfs
Transferrin-Rezeptor, löslicher
 + CRP + Ferritin (ltrf / log Ferritin)   1  ltrf
Hämoglobinopathie / Thalassämie  
Status   (bb + diff + reti + crp + fer + gpt + he)  1+6+9 hbpath
Hämolyse  

Ec-Auto-Ak Coombs-Test dir. 6  codi
HELLP-Syndrom / Präeklampsie / Postpartales HUS
Status     (bb + diff + reti + hapt + kg + alb + crp  1+6+
      + got + gpt + hsr + hst + k + krea + ldh + na)    9+4 

hellp

Gynäkologie / Geburtshilfe

Gynäkologische Zytologie

OH/Hormonther.: Nein Ja IUD: Nein Ja
Menopause: Nein Ja      Hyst: Nein Ja
Letzte Menstruation:
Portio + Zervix gemeinsam z01 30  / 64  gzyt
Portio + Zervix getrennt z02 30 2 /  64 2 
Vagina  z03 30   /  64 
Andere Lokalisation:  z04 30  /  64 

Genitale Infektionen
Humane Papillomaviren (HPV)
  Nachweis + Typisierung 36 Subtypen PCR     64 hpvtyp
Herpes genitalis: HSV-1+2  PCR 46/64 herps
C. trachomatis + Gonokokken PCR 46/64 ctng
  Chlamydia trachomatis  PCR 46/64 chtr
Mycoplasma genitalium + M. hominis
  + Ureaplasma urealyticum PCR 46/64 uhg
Histologie � Auftragsformular Histopathologie / Zytologie

Vollständiges Analysenprogramm � Auftragsformular Allgemein
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Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292

Versandmaterial / Récipients / Materiale d’invio

  56 13C-Atemtest
  2 x Tube, blau (0 Minuten), 2 x Tube, grün (30 Minuten)

  Kit test respiratoire 13C 
  2 x tube, bleu (0 minute), 2 x tube, vert (30 minutes)

  Kit per test respiratorio 13C 
  2 x provetta, blu (0 minuti), 2 x provetta, verde (30 minuti)

  32 Tube, weiss (Stuhl)
  Tube, blanc (selles)
  Barattolo, bianco (feci)    

Nachweis / Eradikationskontrolle
13C Atemtest 56 c13hp
Antigen, Stuhl nativ 32 b

Recherche / Contrôle de l’éradication 
Test respiratoire 13C  56 c13hp
Antigène, selles natives 32 b

Ricerca / Controllo dell’eradicazione
Test respiratorio 13C 56 c13hp
Antigene, feci native 32 b

© by Viollier AG / 11.2008 / 5570 
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Instructions pour le prélèvement
du test respiratoire

voir verso
!

Istruzioni per il prelievo
per il test respiratorio

vedere a tergo
!

Entnahmeanleitung
zum Atemtest
siehe Rückseite

!

intern / interne / interno

 z KI vp 

 post  kp

 90 93

Weitere Auftragsformulare   
• Allergie • Allgemein • Andrologie
• Genetischer Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe 
• IVF / ICSI • Kardiologie
• Parodontitis • Pathologie • Urin  
Autres formulaires de demande d’analyses
• Allergie • Andrologie • Arbre généalogique génétique
• Cardiologie • Général • Gynécologie / Obstétrique 
• FIV / ICSI • Parodontite • Pathologie • Urine 
Formulari supplementari
• Allergia • Andrologia • Albero genealogico genetico
• Cardiologia • Generale • Ginecologia / Ostetricia
• IVF / ICSI • Parodontite • Patologia • Urina 

IV  /  AI

Rechnung an
Facture à
Fattura a 

ambulant(e)
hosp. / deg.

EMV  /  AMF SUVA

Garant / Garante

Name
Nom
Cognome

Vorname
Prénom
Nome

c/o

Strasse / Nr.
Rue / N°
Via / No.

PLZ / Ort
NPA / Localité
NAP / Località

VioNr. / VioN° / VioNo. • Ihre Pat.-Nr. / Votre N° de patient / Vostro no. di paziente 
Referenz / Référence / Riferimento • Behandelnder Arzt (EAN) / Médecin traitant (EAN) / Medico curante (EAN)

Konsilium erwünscht / Consilium souhaité / Consulto richiesto   schriftl. / par écrit / per escritto        tel. / par tél. / per tel.   

SSW / SDG T / J / G
SSW / SDG Auftraggeber / 

Prescripteur /
Committente:

Name
Nom
Nome
  
Strasse / Nr.
Rue / N°
Via / No.

PLZ / Ort
NPA / Localité
NAP / Località

– Bitte ausfüllen / remplir s.v.p. / p.f. compilare – 

Notfall
Urgence
Urgenza

Zeit / Heure / OraEntnahmedatum / Date de prélèvement / Data del prelievo

Tel. Bericht
Rapport par tél. 
Rapporto per tel.
Fax Bericht
Rapport par fax 
Rapporto per fax 

Patient / Patiente / Paziente

Helicobacter pylori

tägl. / journalier / giornaliero             monatl. / mensuel / mensile

Krankenkasse / Versich.
Caisse maladie / ass.
Cassa malattia / ass

Vers.-Nr.
N° assurance
No. assicurazione

 Fragestellung / Question / Domanda

 Anamnese / Anamnèse / Anamnesi

 Diagnose / Diagnostic / Diagnosi

 Therapie / Traitement / Trattamento

 Zusätzliche Analysen / 
 Analyses suppl. / Analisi suppl.
Kopie an / Copie à / Copia a 
 Name / Nom / Cognome :
 Adresse / Adresse / Indirizzo :
 Auftraggeber / Prescripteur / Committente               Patient / Patient / Paziente

bei Kind:  Erziehungsberechtigter / pour l'enfant : Autorité parentale / per bambini: Educatore autorizzato 

Geboren / né(e) le / nato(a)
männl. 
masc.
masc.

weibl.
fém.
fem.

STS 292

Andere / Autre personne / Altri

Versandmaterial
 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb 
 5 Li-Heparin-Tube, grün �
 6 EDTA-Tube, lila �
 9 2 Objektträger in Hülse, lila

Weitere Auftragsformulare 
• Allergie • Allgemein • Andrologie
• Genetischer Stammbaum
• Gynäkologie / Geburtshilfe
• Helicobacter pylori • Infektion Erregernachweis 
• IVF / ICSI • Kardiologie • Parodontitis 
• Pathologie • Urin

Legende
  zentrifugieren, 
   Serum nicht abtrennen
 � nicht zentrifugieren
 x2 Tube Nr. x zwei Mal

© by Viollier AG / 06.2009 / 12754
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 29 Steril-Tube, gelb
 60 Chorionzotten-Tube
 64 SurePath

Hämatologie
Indikation, klinische Angaben

Hämoglobinopathie / Thalassämie
Hb-Elektrophorese / HPLC 6 he

Hb-Mutationen spez. Fragestellung PCR 6 gdbt

Leukämie / Lymphom / Myelodysplasie
Knochenmark-Beurteilung Mik. 9 km

Leukämietypisierung Blut
 Knochenmark

6
6

acm3

kcm3

B-Zell-Klonalität (IgH Rearrangement)
 Biopsie

6 mabz

T-Zell-Klonalität (TCR Rearrangement)
 Biopsie

6 matz

Mantelzell-Lymphom t(11;14) Biopsie pcru

MALT-Lymphom t(11;18) Biopsie 6 pcru

BCR-ABL (CML) Blut
Material innert 24 h im Labor Knochenmark

6
6

bcrabb

bcrabk

Imatinib-Resistenz (CML) c-Kit-Mutationen 6 pcru

JAK2 Mutation (MPS) Blut
Material innert 24 h im Labor

6 jak2

Karyotyp nach telefon. Besprechung 52 genabk

CLL-Prognose
FISH 6 fi scII

Hypermutation Ig 6 hypcII

ZAP-70 Material innert 24 h im Labor 6 zap

Gerinnung
Thromboseneigung / CVD
F II / Prothrombin G20210A Mutation 6 gdf2

F V (Leiden) APC-Resistenz Mutation 6 gdfv

JAK2 Mutation (splanchnische Thrombose) 6 jak2

Onkologie, Tumormarker
Indikation, klinische Angaben

Hereditäre Tumorerkrankungen
Familiäre adenomatöse Polyposis (FAP)
Hereditäre Hamartoma-Polyposis-
Syndrome
Hereditäres Nicht-Polyposis
Kolorektalkarzinom (HNPCC)
von Hippel Lindau
Mutationsscreening  auf Anfrage 6 pcru

Sporadische Tumorerkrankungen
Bronchialkarzinom (NSCLC)
(EGFR Mutationen) Biopsie

gdegfr

Kolorektalkarzinom
(K-RAS Mutationen, B-RAF V600E) Biopsie

gdkras

Kolorektalkarzinom
(Septin 9 Test, Früherkennung)

65 sept9

Mamma HER2 Biopsie pcru

Mamma TOP2A Status Biopsie pcru

Gastrointestinale Stromatumoren
(c-Kit-Mutationen) Biopsie

pcru

Prostata PCA3 mRNA auf Anfrage pca3

Zervixkarzinom: HPV Typisierung
(36 HPV-Typen)

64 hpvtyp

Zervixkarzinom: Onkogen-Expression 
(E6 / E7 mRNA) auf Anfrage

64 pcru

Pharmakogenetik
Wirkstoff, Dosierung, Nebenwirkung

Abacavir Hypersensitivität (HLA-B5701) gdhla

CYP2C9*2,*3 NSAR 6 cyt2c9

CYP2C9*2,*3 + VKORC1
 (schwere Einstellbarkeit, vor Coumarin-Therapie)

6 cypvko

CYP2C19*2,*3
 Antiepileptika, Clopidogrel u.a.

6 cy2c19

CYP2D6*3,*4,*5,*6,*XN
 Antidepressiva, Betablocker, NSAR, Tamoxifen

6 cyt2d6

CYP3A4*1B Tacrolimus 6 cyt3a4

CYP3A5*3 Statine 6 cyt3a5

Glutathion-S-Transferase M1 / T1 6 gdgst

Imatinib-Resistenz Glivec® 6 pcru

K-RAS Mutationen Vectibix® gdkras

Multi-Drug-Resistance Gen 6 gdmdr

MTHFR C677T / A1298C Methotrexat 6 gdmthf

N-Acetyltransferase *3,*4,*5
 INH, Sulfonamide

6 gdnat2

Thiopurin-S-Methyltransferase *2,*3ABC
 Imurek®, Azathioprin

6 gdtpmt

UDP-Glucuronyltransferase UGT1A1*28
 Irinotecan

6 gdudp

Medikamente
Citalopram CYP2C19, CYP2D6 1 cital

Clozapin CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 1 cloza

Lamotrigin UGT1A1 1 lamo

Phenytoin / Diphenylhydantoin CYP2C19 1 dph

Risperidon CYP2D6 1 risp

Tacrolimus (FK-506) CYP3A4 6 tacrol

Venlafaxin CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 1 venla

Weiteres Medikament: chemu

� Auftragsformular Allgemein, Urin: Medikamente, Drogen

Humangenetik 

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292

200903521

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292
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Infektion Erregernachweis

Allgemein / Atemwege Abstrich   Biopsien / Punktate siehe Rückseite Atemwege     Zystische Fibrose
Resistenzprüfungen erfolgen nach 
Bedeutung / Art der Isolate. 
Klin. Informationen, Therapie, 
andere Erregernachweise:

 Wunde   Ulkus

  - oberfl.

  - tief

 Abszess
Entnahmeort: 

 Bläschen

 Gehörgang
 Konjunktiva  Rachen /

 Tonsillen
 Nasopharynx

  Abstrich

  Sekret

 Sputum

 bronchial

 tracheal

 BAL

 Sputum

 induziert

 Urin

Bakterien und Pilze
Bakterien, Mikroskopie, Kultur1  31  b  31  b  31  b   |  32  b  32  b   |
Pilze, Kultur2  31  b  31  b  31  b  31  b   |  32  b   |
β-hämolys. Strep A / C / G, Kultur   |   |   |  31  b   |   |   |
Plaut-Vincent, Mikroskopie   |   |   |  31  b   |   |   |
Bordetella para- / pertussis, PCR   |   |   |   |  127  bope  32  bope   |
Chlamydophila pneumoniae, PCR   |   |   |   |  127  chpneu  32  chpneu   |
Legionellen, Ag im Urin   |   |   |   |   |   |  52  legu

Mycoplasma pneumoniae, PCR   |   |   |   |  127  mypneu  32  mypneu   |
Mykobakterien (inkl. Tbc), Mik., Kultur   |   |   |   |   |  32  b   |
   M. Tbc-Komplex, zusätzlich PCR   |   |   |   |   |  32  b   |
Nocardien, Kultur   |   |   |   |   |  32  b   |
Pneumokokken, Ag im Urin   |   |   |   |   |   |  52  pncu

Chlamydia trachomatis, PCR   |   |  127  chtr   |   |   |   |
Neisseria gonorrhoeae, PCR   |   |  127  nego   |   |   |   |
Viren   |   |   |   |   |   |   |
Adenoviren, PCR   |   |  127  advip  127  advip  127  advip  127  advip   |
Enteroviren, PCR   |  127  enterp   |  127  enterp   |   |   |
Herpes simplex 1+2 + VZV PCR   |  127  herpa  127  herpa   |   |   |   |
Masernvirus, PCR   |   |   |  127  mavip   |   |   |
RSV Ag Schnelltest (Kinder < 5 Jahre)   |   |   |   |  127  rsv  127  rsv   |
Infl uenza A / B, Adeno, Boca, Corona, 
Echo / Coxsackie, Metapneumo, 
Parainfl uenza, Rhino, RSV-A / B, PCR

  |
  |
  |

  |
  |
  |

  |
  |
  |

  |
  |
  |

 127  respvi

  |
  |

 127  respvi

  |
  |

  |
  |
  |

1 Bakterien: abhängig von Probenmaterial, semi- od. quantitative Kultur inkl. Gramfärbung und Anaerobier 2 Pilze: abhängig von Probenlokalisation Spross- und oder Schimmelpilze

Weitere Auftragsformulare 
• Allergie • Allgemein • Andrologie • Genetischer Stammbaum
• Gynäkologie / Geburtshilfe • Helicobacter pylori • Humangenetik 
• IVF / ICSI • Kardiologie • Parodontitis • Pathologie • Urin

Legende
 zentrifugieren, nicht abtrennen
� nicht zentrifugieren

intern:
 z
 Kl
 vp
 kp
 post
 90
 93

Versandmaterial
 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb 
 5G Li-Heparin-Tube, grün, ohne Gel �
 6 EDTA-Tube, lila �
 9 2 Objektträger in Hülse, lila
 29 Steril-Tube, gelb
 31 Abstrichset Bakteriologie
 31P Punktatampulle Bakteriologie

 32 Steril-Tube, weiss
 33 Cary-Blair-Tube, braun
 34 SAF-Tube, orange
 36 Blutkulturen
 40 Bacturin-Tube, hellgrün
 52 Spoturin-Tube ohne Konservierungsm.
 64 SurePath
 127 Abstrichset Mikrobiologie

x2, x3 Tube Nr. x zwei Mal, drei Mal

Versandmaterial
 1 Serum Gel-Tube, goldgelb
  (zentrifugieren, Serum nicht abtrennen) 
 2 Steril-Tube, rot

   32 Tube, weiss
  40 Bacturin-Tube, hellgrün
    51 Urinbehälter 120 mL   o. Konservierungsmittel
 52 Spoturin-Tube ohne Konservierungsmittel
    53 Spoturin-Tube mit Salzsäure
 54 Spoturin-Tube mit Borsäure
 55 Spoturin-Tube mit Natriumcarbonat

Cystatin C           1 cystc
Harnstoff (10), e     50 50B hstu
Kreatinin-Clearance (10), e   1+ 50 kc
 1+ 50B 1+ 50S 1+ 50N
Grösse und Gewicht angeben 
Urinstatus / Sediment (10), c, a  2 52 urst

24 h-Urinbehälter: 
       50  ohne Konservierungsmittel 
      50S  mit Salzsäure (115)
 50B mit Borsäure  (116)
 50N mit Natriumcarbonat (117)

�-Aminolävulinsäure (10), f 54 50B dals
Porphobilinogen (10), f 54 50B pbg
Porphyrine, differenz., Urin (10), f  55 50N poru
Porphyrine, differenz., Stuhl    32 pors
Porphyrine, Gesamt-Screen (10), f  55 50N por

Urinproteinbeurteilung: 52 50 upbe
Proteine gesamt, Albumin, 
�1-Mikroglobulin, IgG
Proteine gesamt (10), g 52 50 eiwu
Albumin (Mikroalbumin) (10), g 52 50 albu
Immunglobuline G (IgG) (10), g 52 50 iggu
�1-Mikroglobulin (10), g 52 50 a1mu
Paraprotein ql (Bence-Jones): 52 50 imu
Immunfixation, Proteine gesamt, (10), g 
Paraprotein qn (10), e  50 para
�2-Mikroglobulin (10), g 52 50 b2mgu

Myoglobin (10), i  52 myou

Drogen-Screen (10), su: 52 drogu1
Amphetamine, Benzodiazepine,
Cannabis, Cocain, Opiate, ohne Methadon
   zusätzlich Methadon  52 drogu
Amphetamine (10), su 52 amph
Amphetamine-Differenzierung (10), su 52 amdif
Barbiturate (10), su 52 barb
Benzodiazepine (10), su 52 tran
Benzodiazepin-Differenzierung (10), su 52 bedif
Cannabis, Haschisch, THC (10), su 52 thc
Cocain (10), su 52 coc
Cotinin (10), su 52 cotin
Diuretika (10), su 52 diu
Ethylalkohol (10), su 52 alkou 
Laxantien (10), su 52 lax
LSD (Lysergsäurediäthylamid) (10), su, h 52 lsd
Methadon (10), su 52 metha
Methaqualon (10), su 52 methq
Opiate (10), su 52 morph
Opiat-Differenzierung (10), su 52 opdif
Paracetamol (10), su 52 pau
Salizylsäure (10), su 52 salyu

Chlorid (10), e 50 50B clu
Kalium (10), e 50  50B ku
Natrium (10), e 50 50B nau
Osmolalität (10), g 50 52 osmu
 

Pyridinoline (Cross-links)  (10), c 53   52  pyrid
� Auftragsformular allgemein: Osteoporose, Calcium

Calcium (10), g  Diät 53 50S cau
Citrat (10), e  50 50S citru
Cystin (10), e   50 cystu
Harnsäure (10), g  52 50 hsru
Oxalsäure (10), e  Diät 50 50S oxsr
Phosphat, anorganisch (10), e    50 50S pu
Phosphat-Clearance (10), e  1+ 50 pc
Grösse und Gewicht angeben  1+ 50S
Konkremente
Konkrementmaterial 2 32 stei

Sammelzeit   Körpergrösse

 Min.                           cm
Urinvolumen  Gewicht

 mL                          kg

Korrekte Urin-Sammlung siehe Rückseite

Wasser- und Elektrolythaushalt

Suchtstoffe, Medikamente

Hämosiderin (20), b  51 2 x 52 siu

Hämatologie

Renale Funktion, Urinstatus

Fortsetzung siehe Rückseite 

Weitere Auftragsformulare                            
• Allergie • Allgemein • Andrologie 
• Genetischer Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe
• Helicobacter pylori • IVF / ICSI • Kardiologie 
• Parodontitis • Pathologie

Hyperaldosteronismus
Aldosteron (10), e   50B aldou
Hypercortisolismus
Cortisol, frei (10), e   50 fcu
Karzinoid  
5-Hydroxyindolessigsäure (10), f   Diät 53 50S 5hie
Neuroblastom  (hvs + vms) 53 50S neuu
Homovanillinsäure (10), f  53 50S hvs
Vanillinmandelsäure (10), f  53 50S vms
Phäochromozytom  (meta + kate) 53 50S phau
Katecholamine (10), f:  53 50S kate
Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin
Metanephrine (10), f          53 50S meta

Endokrinologie          

© by Viollier AG / 06.2008 / 264

Legende
a ambulant
su Spoturin
c  1. Morgenurin
d 2. Morgenurin
e 24 h-Sammlung
f Anfallsurin oder 24 h-Sammlung
g 2. Morgenurin oder 24 h-Sammlg.
h vor Licht schützen
i Anfallsurin
Diät siehe Rückseite
Spez.V. Spezielle Vorschrift
(  ) Mindestmenge in mL       

Calciumstoffwechsel, Harnsteine

Proteine          

Osteoporose

Porphyrine

200800311

intern:

 z

 KI

 post

 90

 93

 vp

 kp

Name

Vor-
name

c/o

Strasse /
Nr.

PLZ /
Ort

Krankenkasse /
Versicherung

Vers.-Nr.

Name

Strasse /
Nr.

PLZ /
Ort

Notfall

Tel. Bericht

Fax Bericht

– Bitte ausfüllen – 

– Bitte ausfüllen – 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code)ambulant
stationär

Entnahmedatum

Bitte Zutreffendes ankreuzen         Konsilium erwünscht:    schriftlich            telefonisch
 Fragestellung
 Anamnese
 Diagnose
 Therapie
 Zusätzliche
 Analysen
Kopie an
 Name:
 Adresse:
 Auftraggeber           Patient

Woche Tag
SchwangerRechnung an Patient

EMVIV SUVA
Auftraggeber täglich Auftraggeber monatlich

Garant

Zeit

Geborenmännl. weibl. 

Urin

bei Kind:  Erziehungsberechtigter: Name + Vorname 

STS 292

Andere

200900611

 Versandmaterial
 1 Serum Gel-Tube, goldgelb 
 4 Zitrat-Tube, hellblau �
 6 EDTA-Tube, lila �
 56 13C-Atemtest-Set

Weitere Auftragsformulare    
• Allergie • Allgemein Andrologie • Genetischer Stammbaum 
• Gynäkologie / Geburtshilfe • Helicobacter pylori 
• Humangenetik • IVF / ICSI • Infektion Erregernachweis 
• Parodontitis • Pathologie • Urin

© by Viollier AG / 09.2009 / 5579

    Sprache:
 Patient  D F I

 Befund D F I

*Wichtige Angaben

Gerät angelegt am, Datum:  200

Startzeit:   Uhr

Gerätenummer:

Chip-Nr.:

Manschetten- oder Akku-Nr.:

Gültig:
Raum Basel

Ganze Schweiz

 zentrifugieren, abtrennen nicht nötig   
�   nicht zentrifugieren (ausser  ) 

 zentrifugieren, Überstand abtrennen
� Vor Licht schützen!
spez.P. Spezielle Präanalytik siehe VioMecum      
x2 Tube Nr. x zweimal

intern:

 z
 KI
 vp
 kp
 post
 90
 93

 

Kardiovaskuläres Risiko
Antioxidans (hcyst + cu + se + vite) nüchtern 1� anox

Lipide (apoa + apob + chol + crpus + hdl
 + ldlc + lpa + trig) nüchtern

1 lipiv

Risikofaktoren  (anox + lipiv
 + fruc + ghb + hsr + fi br) nüchtern

4+6+
12

viocv

Apolipoprotein A1 1 apoa

Apolipoprotein B 1 apob

Apolipoprotein E Genotyp E2, E3, E4 PCR 6 gdape

Cholesterin gesamt 1 chol

Cholesterin HDL 1 hdl

Cholesterin LDL berechnet aus chol + hdl + trig 1 ldlc

Cholesterin LDL gemessen 1 ldld

C-reaktives Protein ultrasensitiv 1 crpus

Homocystein nüchtern 1 hcyst

Hyperhomocysteinämie MTHFR PCR 6 gdmth

Lipoprotein(a) 1 lpa

Triglyzeride 1 trig

Herzinsuffi zienz
BNP (Natriuretisches Peptid, B-Typ) spez.P. 6 bnp

proBNP 1 probnp

Myokardinfarkt (ckmbm + myo + tropi) 1 minf

CK-MB Masse 1 ckmbm

Myoglobin 1 myo

Troponin I 1 tropi

Diabetes mellitus
Glukose nüchtern 7 bzn

HbA1c (Glykohämoglobin) 6 ghb

Konsilium mit:

- Blutdruck / Telemedizin / Rhythmologie
24 h-EKG (Holter)*
24 h-Blutdruck*
Event-EKG (7 Tage)*
Pulsoxymetrie (nächtliche)*
Ruhe-EKG
Ergometrie (Laufband / Fahrrad)
Herzschrittmacherkontrolle
Spiroergometrie (Laufband / Fahrrad)

- Echokardiographie
Echokardiographie:

• transthorakal 
• transoesophageal

Stressechokardiographie:
• pharmakologisch
• dynamisch

- Atemtest
Laktosetoleranz h2lac

Helicobacter pylori  13C-Atemtest 56 c13hp

� Auftragsformular Helicobacter pylori
Blutgasanalyse (arteriell) abga

Medikamente
Dosis (mg/d)

Aspirin
• ®
Clopidogrel
• ®
Nitrate
• ®
ACE-Hemmer
• ®
AT II-Rezeptor-Antagonist
• ®
Betablocker
• ®
Calcium-Antagonist
• ®
Diuretikum
• ®
Amiodaron
• ®
Digitalis
• ®
Marcoumar
• ®
Andere
• ®

• ®

Symptome / Diagnose / Fragestellung

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292Spalenring 145 / 147 · Postfach · 4002 Basel
Telefon 061 486 12 90 · Fax 061 486 12 18
kardiologie@viollier.ch

Kardiologie

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292

Medikamente / Drogen  

© by Viollier AG / XX.2009 / xxx

Neuroleptika
Amisulprid (Solian) 1 amis

Aripiprazol (Abilify) 1 arip

Chlorpromazin
 (Chlorazin)

1 chlopr

Chlorprothixen (Truxal) 1� cpro

Clotiapin (Entumin) 1 cloti

Clozapin [+ Metabolit: Desmethyl- / 
Norclozapin]
 (Clopin, Leponex)

1 cloza

Fentanyl (Actiq, Durogesic) 1 fenta

Fentanyl (Urin) (Durogesic, Sintenyl) 52 fentau

Flupentixol (Fluanxol) 1 fl upe

Fluphenazin (Dapotum, Deanxit [C]) 1� fl uph

Haloperidol
 (Haldol)

1
6 m h

halo

cyt2d6

Levomepromazin (Nozinan) 1 levo

Olanzapin [+ Metabolit: 
Desmethylolanzapin] (Zyprexa)

1 olanz

Perphenazin (Trilafon) 1 perph

Pipamperon (Dipiperon) 1 pipa

Promazin (Prazine) 1 proma

Quetiapin (Seroquel) 1 quet

Risperidon [+ Metabolit: 9-OH-Risperidon]
 (Risperdal)

1 risp

Sulpirid (Dogmatil) 1 sulp

Zuclopenthixol (Clopixol) 1 zuclo

Antidepressiva
Amitriptylin [+ Meta bolit: Nortriptylin]
 (Saroten, Tryptizol)

1 ami

Citalopram [+ Metabolit: Desmethyl-
citalopram] (Seropram)

1 cital

Clomipramin [+ Metabolit: Desmethyl-
clomipramin] (Anafranil)

1
6 m h

clo

cyt2d6

Dibenzepin (Noveril) 1 diben

Antidepressiva – Fortsetzung –
Doxepin (Sinquan) 1 doxep

Duloxetin (Cymbalta) 1
6 m h

dulox

cyt2d6

Escitalopram [+ Meta bolit: Desmethy-
lescitalopram] (Cipralex)

1 ecital

Fluoxetin [+ Metabolit: Norfl uoxetin]

 (Fluctine, Fluocim, Fluoxifar)

1
6 h
6 h

fl uc

cyt2c19

cyt2d6

Fluvoxamin

 (Flox-ex, Floxyfral)

1
6 m h

6 m h

fl uvo

cyt2c19

cyt3a5

Imipramin [+ Metabolit: Desipramin]
 (Tofranil)

1 imi

Lithium (Litarex, Lithiofor, Priadel retard, 
 Quilonorm)

1 li

Maprotilin (Ludiomil) 1 map

Mianserin (Tolvon) 1 mian

Mirtazapin [+ Metabolit: Desmethyl-
mirtazapin] (Remeron)

1 mirta

Moclobemid (Aurorix, Moclo A) 1 moclo

Opipramol (Insidon) 1 opi

Paroxetin
 (Deroxat, Parexat, Paronex, Paroxetop)

1
6 m h

parox

cyt2d6

Reboxetin (Edronax) 1 rebox

Sertralin [+ Metabolit: Desethyl- / Norser-
tralin] (Sertragen, Sertral Spirig, Sertrin, Zoloft)

1 sertr

Trazodon (Trittico) 1 trazo

Trimipramin [+ Metabolit: N-Desmethyl-
trimipramin] (Surmontil, Trimin)

1 trimi

Venlafaxin 
[+ Metabolit: O-Desmethylvenlafaxin]

 (Efexor)

1
6 m
6 m
6 m

venla

cyt2c19

cyt2d6

gdtpmt

Antiepileptika
Carbamazepin
 (Carsol, Neurotop, Tegretol, Timonil)

1 carb

Clonazepam (Rivotril) 1 rivo

Ethosuximid (Petinimid) 1 etho

Felbamat (Taloxa) 1 felbq

Gabapentin (Gabantin, Neurontin) 1 gaba

Lamotrigin (Lamictal, Lamotrin) 1 lamo

Levetiracetam (Keppra) 1 levet

N-Desmethylmesuximid (Petinutin) 1 meth

Oxcarbazepine (Monohydroxy-Derivat)
 (Trileptal)

1 oxcar

Phenobarbital (Aphenylbarbit, Luminal) 1 phb

Phenytoin / Diphenylhydantoin

 (Phenhydan)

1
6 m
6 m

dph

cyt2c19

cyt2c9

Phenytoin frei 1 dphf

Pregabalin (Lyrica) 1 prega

Primidon [+ Metabolit: Phenobarbital]
 (Mysoline)

1 prim

Sultiam (Ospolot) 1 sult

Tiagabin (Gabitril) 1 tiag

Topiramat (Topamax) 1 topir

Valproinsäure
 (Depakine, Orfi ril, Convulex, Valproat)

1 valp

Valproinsäure frei 1 fvalp

Vigabatrin (Sabril) 1 vigab

Zonisamid (Zonegran) 1 zoni

Tranquilizer / Sedativa / Hypnotika
Alprazolam
 (Xanax)

1
6 m

alpra

cyt3a5

Bromazepam (Lexotanil) 1 broma

Buspiron
 (Buspar)

1
6 m

bus

cyt3a5

Weitere Auftragsformulare • Allergie • Andrologie • Genetischer 
Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe • Helicobacter pylori 
• Humangenetik • IVF / ICSI • Kardiologie • Infektion Erregernachweis 
• Parodontitis • Pathologie • Urin

Versandmaterial
 1 Serum-Gel-Tube, goldgelb  
 6 EDTA-Tube, lila �
 52 Spoturin-Tube o. Konservierungsm.

intern:
 z  vp
 msai  kp
 post
 90  93

Legende
  zentrifugieren, Serum nicht abtrennen
 � nicht zentrifugieren (ausser  )
  zentrifugieren, Überstand abtrennen
 � Vor Licht schützen!

Farblegende
h Medikament inhibiert Zytochrom
s Medikament stimuliert Zytochrom
m Medikament metabolisiert durch Enzym
 (z.B. Zytochrom)

200904011

Medikation / Co-medikation (Alle Medikamente angeben, 
inklusive Dosisänderungen während der letzten 7 Tage)
Medikamentenname Tagesdosis seit Letzte Medikamenten-

einnahme
(Datum / Uhrzeit)

Materiale di prelievo   
 1 Provetta siero con gel, gialla-oro 
 6 Provetta EDTA, lilla �
 9 2 portaoggetti, lilla
 31 Set per striscio batteriologia
 33 Barattolo Cary-Blair, marrone
 40 Provetta bacturin, verde-chiara

   Centrifugare senza separare il siero         �  Non centrifugare
  �    Sensibile alla luce

Epatite A 
HAV immunità Ac qn 1 haakq
Epatite B 
HBV immunità HBs Ac qn 1 auakq
HIV
HIV-1+2 depistaggio / screening Ac+Ag 1 hivc

Hepatitis A 
HAV Immunität Ak qn 1 haakq
Hepatitis B 
HBV Immunität HBs Ak qn 1 auakq
HIV
HIV-1+2 Suchtest / Screening Ak+Ag 1 hivc

Hépatite A 
HAV immunité Ac qn 1 haakq
Hépatite B 
HBV immunité HBs Ac qn 1 auakq
HIV
HIV-1+2 dépistage / screening Ac+Ag 1 hivc

Versandmaterial
 1  Serum Gel-Tube, goldgelb 
 6 EDTA–Tube, lila � 
 9 2 Objektträger in Hülse, lila 
 31 Abstrichset Bakteriologie 
 33 Cary-Blair Tube, braun
 40 Bacturin-Tube, hellgrün

    zentrifugieren, Serum nicht abtrennen      � unzentrifugiert
 �    vor Licht schützen

Basisanalysen
Basisstatus               (leli + niel) nüchtern  1 � smac
Leber (ap + bili + ggt + got + gpt + ldh)    
Lipide / CardioRisk (chol + crpus + hdl + trig)  
Pankreas                      (pamyl) nüchtern  1 � leli
Niere  (cystc + hsr + hst + krea)
Elektrolyte  (ca + k + na + p)  
Proteine (alb + eiw + fer)  1  niel
Hämatogramm V  6  bb

VioNr. / VioN° / VioNo. • Ihre Pat.-Nr. / Votre N° de patient / Vostro no. di paziente • Referenz / Référence / Riferimento
Behandelnder Arzt (EAN-Code) / Médecin traitant (code EAN) / Medico curante (codice EAN)

Konsilium erwünscht / Consilium souhaité / Consulto richiesto:  schriftlich / par écrit / per iscritto          telefonisch / par téléphone / per telefono         -Nr. / N° / No.:

Zeit / Heure / Ora

Rechnung 
Facture  
Fattura

gratis
gratuit
gratis

Interne Kontrolle Viollier / 
Contrôle interne Viollier / 
Controllo interne Viollier / 

Garant monatlich
Garant mensuel           000000
Garante mensile

� �

Notfall  
Urgence 
Urgenza
Tel. Bericht  
résultats par tél.  
risulati per tel.
Fax Bericht 
résultats par fax 
risulati per fax

SSW / SDG T / J / G

Schwangerschaft
Grossesse

Gravidanza

Récipients
 1 Tube sérum gel, jaune or  
 6 Tube EDTA, lilas � 
 92 lames porte-objet, lilas 
 31 Kit frottis bactériologie 
 33 Tube Cary-Blair, brun
 40  Tube bacturine, vert clair

    Centrifuger le tube sans séparer le sérum   � Pas centrifuger
  �    Protéger de la lumière 

Weitere Auftragsformulare  
• Allergie • Allgemein • Andrologie • Genetischer Stammbaum
• Gynäkologie / Geburtshilfe • Helicobacter pylori
• IVF /ICSI • Kardiologie • Parodontitis • Pathologie • Urin

Notfallkoffer  
Coffret d’urgence 
Valigetta delle urgenze

intern
interne:
interno:
 z vp
 KI kp
 post
 90
 93

Entnahmedatum/Date de prélèvement/Data del prelievo

© by Viollier AG / 05.2008 / 7082

200801214

Kopie an Auftraggeber 
Copie au prescripteur
Copia a committente

Kopie an (Name, Adresse) / Copie à (nom, adresse) / Copia a (nome indirizzo):

Hämatologie
Differentialblutbild Mikroskopie 9 diff

Infektion Serologie

Infektion Erregernachweis
Resistenzprüfungen erfolgen nach Bedeutung / Art der Isolate
Klin. Informationen, Therapie, andere Erregernachweise:

Rachenabstrich
�-häm. Streptokokken A, C, G Kultur 31  b
Stuhl
Basisdiagnostik: Campylobacter, Salmonellen, Shigellen
  Kinder < 5 a + EHEC/VTEC Kultur, EIA 33  b
Urin
Kultur und Differenzierung  40  b

Analyses de base
Bilan basal                  (leli + niel) à jeun  1 � smac
Foie (ap + bili + ggt + got + gpt + ldh)    
Lipides / CardioRisk (chol + crpus + hdl + trig) 
Pancréas                          (pamyl) à jeun  1 � leli
Reins (cystc + hsr + hst + krea)
Electrolytes (ca + k + na + p)  
Protéines (alb + eiw + fer)    1 niel
Hémogramme V  6  bb

Hématologie
Différenciation leucocytaire microscopie 9 diff

Infection sérologie

Infection recherche directe
Antibiogrammes effectués selon importance / genre de l’isolat
Informations clin., thérapie, recherche d’autres agents patho.:

Frottis de gorge
Streptocoques �-hémol. A, C, G culture 31  b
Selles
Analyse de base:  Campylobacter, salmonelles, shigelles 
  enfants < 5 a + EHEC/VTEC culture, EIA 33  b
Urine
Culture et différenciation  40  b

Analisi di base
Bilancio basale        (leli + niel) a digiuno 1 � smac
Fegato (ap + bili + ggt + got + gpt + ldh)    
Lipidi / CardioRisk (chol + crpus + hdl + trig) 
Pancreas                      (pamyl) a digiuno 1 � leli
Reni (cystc + hsr + hst + krea)
Elettroliti (ca + k + na + p)  
Proteine (alb + eiw + fer)  1  niel
Emogramma V  6  bb

Ematologia
Differenziazione leucocitaria microscopia 9 diff

Infezione sierologia

Infezione, ricerca diretta
Antibiogramma eseguito secondo importanza / genere dell’isolato

Informazione clin., terapia, ricerca diretta di altri patogeni:

Striscio faringeo
Streptococchi �-emol. A, C, G coltura 31  b
Feci
Analisi di base:  Campylobacter, salmonelle, shigelle
  bambini < 5 a + EHEC/VTEC coltura, EIA 33  b
Urina
Coltura e differenziazione  40  b

Gerne führen wir für Sie Analysen aus dem unten stehenden 
Sortiment kostenlos durch. 
Für zusätzliche Analysen bitten wir Sie, unsere weiteren Auf-
tragsformulare zu verwenden. Diese zusätzlichen Analysen
werden Ihnen in Rechnung gestellt.

Nous vous effectuons gratuitement les analyses mentionnées 
sur la liste ci-dessous. 
Si vous souhaitez des analyses supplémentaires, nous vous prions
d'utiliser nos autres formulaires de demandes d'analyses.
Ces analyses supplémentaires vous seront facturées. 

Volentieri eseguiamo per Lei le analisi riportate nell'assor-
timento di seguito.
Per ulteriori analisi La preghiamo di impiegare gli ulteriori 
formulari di richiesta. Queste analisi aggiuntive Le verranno 
fatturate.

Formulaires supplémentaires 
• Allergie • Andrologie • Arbre généalogique génétique
• Cardiologie • FIV /ICSI • Général • Gynécologie / Obstétrique
• Helicobacter pylori • Parodontite • Pathologie • Urine

Formulari supplementari 
• Albero genealogico genetico • Allergia • Andrologia
• Cardiologia • Generale • Ginecologia / Ostetricia
• Helicobacter pylori • IVF /ICSI • Parodontite • Patologia • Urina 

Name
Nom
Cognome

Vorname
Prénom
Nome

c/o

Strasse / Nr.
Rue / N°
Via / No.

PLZ / Ort
NPA / Localité
NAP / Località

STS 292

bei Kind:  Erziehungsberechtigter / pour l'enfant : Autorité parentale / per bambini: Educatore autorizzato 

Geboren / né(e) le / nato(a)
männl. 
masc.
masc.

weibl.
fém.
fem.

Klinische Diagnose: Parodontitis
Diagnostic clinique: parodontite
Diagnosi clinica: parodontite

 leichte mittelschwere fortgeschrittene refraktäre
 légère modérée avancée réfractaire
 lieve di media gravità progredita refrattaria

 lokalisierte generalisierte periimplantäre Infektion juvenile
 localisée généralisée infection péri-implantaire juvénile
 localizzata generalizzata infezione periimplantare giovanile

Versandmaterial / Récipients / Materiale di prelievo

 71  GenoType® PRT 

 

 72  microDent®

     

Weitere Auftragsformulare                 
• Allergie • Allgemein • Andrologie • Genetischer Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe
• Helicobacter pylori • IVF / ICSI • Kardiologie • Pathologie • Urin 
Formulaires supplémentaires              
• Allergie • Andrologie • Arbre généalogique génétique • Cardiologie • FIV / ICSI • Général
• Gynécologie / Obstétrique • Helicobacter pylori • Pathologie • Urine
Formulari supplementari               
• Allergia • Albero genealogio genetico • Andrologia • Cardiologia • Generale
• Ginecologia / Ostetricia • IVF / ICSI • Helicobacter pylori • Patologia • Urina

microDent®

Klinische Diagnose: Parodontitis
Diagnostic clinique: parodontite
Diagnosi clinica: parodontite

 leichte mittelschwere fortgeschrittene refraktäre
 légère modérée avancée réfractaire
 lieve di media gravità progredita refrattaria

Risikofaktoren
Facteurs de risque
Fattori di rischio

 starker Raucher  mangelnde Compliance
 gros fumeur   compliance carente
 forte fumatore   compliance carente

 prädisponierende Grunderkrankung positiver microDent®-Test
 maladie prédisposante Test microDent® positif
 patologia di base predisponente  Test microDent® positivo

Entnahmestellen 
Sites de prélèvement
Punti di prelievo

Zahn / Stelle 
Dent / site
Dente / zona

Zahn / Stelle 
Dent / site
Dente / zona

Taschentiefe  
Profondeur de la poche 
Profondità della tasca  

mm

Taschentiefe  
Profondeur de la poche 
Profondità della tasca  

mm

Zahn / Stelle 
Dent / site
Dente / zona

Zahn / Stelle 
Dent / site
Dente / zona

Taschentiefe  
Profondeur de la poche 
Profondità della tasca  

mm

Taschentiefe  
Profondeur de la poche 
Profondità della tasca  

mm

Bitte Text auf der Rückseite lesen. / Veuillez lire le texte au verso. / P.f. leggere il testo a tergo.

DNS-Nachweis parodontopathogener Markerkeime  paro
Recherche du DNA des germes marqueurs parodonthopathogènes
Messe in evidenza del DNA dei germi parodontopatogeni

A. actinomycetemcomitans Prevotella intermedia
Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythensis
 Treponema denticola
Entnahmeset / set de prélèvement / set di prelievo: rot / rouge / rosso  72

microDent® plus
DNS-Nachweis moderat pathogener Markerkeime  parob
Recherche du DNA des germes marqueurs modérément pathogènes
Messe in evidenza del DNA dei germi moderatamente patogeni

Campylobacter rectus Eikenella corrodens
Capnocytophaga sp. F. nucleatum / periodonticum
Eubacterium nodatum Peptostreptococcus micros
Entnahmeset / set de prélèvement / set di prelievo: rot / rouge / rosso  72

Befund
Rapport
Rapporto

intern / e / a:
 z
 KI
 post
 vp
 vk
 90
 93

© by Viollier AG / 04.2008 / 5383

GenoType®PRT
Parodontitis-Risiko-Test  parog
Test d’évaluation du risque de parodontite
Test di rischio per parodontite

IL-1α -889C>T, IL-1β C3953T>C, IL-1RN 2018T>C

Entnahmeset / set de prélèvement / set di prelievo: blau / bleu / blu     71

– Bitte ausfüllen – 

IV  /  AI

Rechnung an
Facture à
Fattura a 

ambulant(e)
hosp. / deg.

EMV  /  AMF SUVA Garant / Garante
VioNr. / VioN° / VioNo. • Ihre Pat.-Nr. / Votre N° de patient / Vostro no. di paziente 

Referenz / Référence / Riferimento • Behandelnder Arzt (EAN) / Médecin traitant (EAN) / Medico curante (EAN)

SSW / SDG T / J / G
SSW / SDG Auftraggeber / Donneur d’ordre / Committente:

Name
Nom
Nome
  
Strasse / Nr.
Rue / N°
Via / No.

PLZ / Ort
NPA / Localité
NAP / Località

– Bitte ausfüllen / remplir s.v.p. / p.f. compilare – 

– Bitte ausfüllen / remplir s.v.p. / p.f. compilare – 

Notfall
Urgence
Urgenza

Zeit / Heure / OraEntnahmedatum / Date de prélèvement / Data del prelievo

Tel. Bericht
Rapport par tél.
Rapporto per tel.
Fax Bericht
Rapport par fax
Rapporto per fax

Patient / Patiente

 
Parodontitis / Parodontite

tägl. / journalier / giornaliero         monatl. / mensuel / mensile

Krankenkasse / Versich.
Caisse maladie / ass.
Cassa malattia / ass

Vers.-Nr.
N° assurance
No. assicurazione

200801614

Name
Nom
Cognome

Vorname
Prénom
Nome

c/o

Strasse / Nr.
Rue / N°
Via / No.

PLZ / Ort
NPA / Localité
NAP / Località

bei Kind:  Erziehungsberechtigter / pour l'enfant : Autorité parentale / per bambini: Educatore autorizzato 

Geboren / né(e) le / nato(a)
männl. 
masc.
masc.

weibl.
fém.
fem.

 Fragestellung / Question / Domanda

 Anamnese / Anamnèse / Anamnesi

 Diagnose / Diagnostic / Diagnosi

 Therapie / Traitement / Trattamento

 Zusätzliche Analysen / 
 Analyses suppl. / Analisi suppl.

Kopie an / Copie à / Copia a 
 Name / Nom / Cognome :
 Adresse / Adresse / Indirizzo :
 Auftraggeber / Prescripteur / Committente               Patient / Patient / Paziente

Konsilium erwünscht / Consilium souhaité / Consulto richiesto   schriftl. / par écrit / per escritto        tel. / par tél. / per tel.   

Andere / Autre personne / Altri

STS 292

Weitere Auftragsformulare

• Allergie 
• Allgemein 
• Andrologie 
• Genetischer Stammbaum 
• Gynäkologie / Geburtshilfe 
• Helicobacter pylori 
• IVF / ICSI 
• Kardiologie 
• Parodontitis 
• Urin

Klinische Diagnose / Hinweis / Fragestellung:

Extragenitale Zytologie   Topographie umseitig 

Feinnadelpunktion Punktat / Bürste  Respirationstrakt andere Probe

 Lymphknoten mL: _____________________  Bronchialbürste   Abstrich 

 Magen / Darm  Aszites  Bronchialsekret   Harnblasenspülung

 Mamma  Gelenk   Sputum   Mamillensekret  

 Prostata  Pleura          li        re

 Schilddrüse  Zyste      Nierenbeckenspülung

 Speicheldrüse  _____________________     Urin

LP–Datum:

Menopause: Nein Ja

OH / Hormontherapie:

Von / bis:

Curettage, Abortmaterial

Beruf
Frühere Untersuchungen, 
Biopsie- /
Zytologie-Nummer

200900711

Pathologie
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Histologie   Topographie umseitig

 Biopsie Curettage Exzisat         Ektomie / Ablatio / Amputation

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Anzahl
Objektträger: 

intern:

 z
 KI
 post
 90 
 93

Fragestellung 

Anamnese 

Diagnose 

Therapie 

Zusätzliche 
Analysen 

schriftlich telefonisch Bitte Zutreffendes ankreuzen      Konsilium erwünscht: 

Woche         Tag 
Schwanger 

Entnahmedatum Zeit 
Notfall 

Tel. Bericht 

Fax Bericht 

Geboren 

bei Kind: � Erziehungsberechtigter: Name + Vorname �

Name 
 
Vor- 
name 

 
c/o 

 
Strasse / 
Nr. 
 
PLZ / 
Ort 

männl.  weibl. 

Kosten- 
träger 

Befundkopie 

Krankenkasse / 
Versicherung 

Vers.-Nr. 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Name 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code) ambulant 

stationär 

Patient  Auftraggeber Andere 

Krankenkasse /
Versicherung Selbstzahler

Andere EMV IV

Auftraggeber

SUVA

STS 292

Versandmaterial
 1 Serum Gel-Tube, goldgelb
  (zentrifugieren, Serum nicht abtrennen) 
 2 Steril-Tube, rot

   32 Tube, weiss
  40 Bacturin-Tube, hellgrün
    51 Urinbehälter 120 mL   o. Konservierungsmittel
 52 Spoturin-Tube ohne Konservierungsmittel
    53 Spoturin-Tube mit Salzsäure
 54 Spoturin-Tube mit Borsäure
 55 Spoturin-Tube mit Natriumcarbonat

Cystatin C           1 cystc
Harnstoff (10), e     50 50B hstu
Kreatinin-Clearance (10), e   1+ 50 kc
 1+ 50B 1+ 50S 1+ 50N
Grösse und Gewicht angeben 
Urinstatus / Sediment (10), c, a  2 52 urst

24 h-Urinbehälter: 
       50  ohne Konservierungsmittel 
      50S  mit Salzsäure (115)
 50B mit Borsäure  (116)
 50N mit Natriumcarbonat (117)

�-Aminolävulinsäure (10), f 54 50B dals
Porphobilinogen (10), f 54 50B pbg
Porphyrine, differenz., Urin (10), f  55 50N poru
Porphyrine, differenz., Stuhl    32 pors
Porphyrine, Gesamt-Screen (10), f  55 50N por

Urinproteinbeurteilung: 52 50 upbe
Proteine gesamt, Albumin, 
�1-Mikroglobulin, IgG
Proteine gesamt (10), g 52 50 eiwu
Albumin (Mikroalbumin) (10), g 52 50 albu
Immunglobuline G (IgG) (10), g 52 50 iggu
�1-Mikroglobulin (10), g 52 50 a1mu
Paraprotein ql (Bence-Jones): 52 50 imu
Immunfixation, Proteine gesamt, (10), g 
Paraprotein qn (10), e  50 para
�2-Mikroglobulin (10), g 52 50 b2mgu

Myoglobin (10), i  52 myou

Drogen-Screen (10), su: 52 drogu1
Amphetamine, Benzodiazepine,
Cannabis, Cocain, Opiate, ohne Methadon
   zusätzlich Methadon  52 drogu
Amphetamine (10), su 52 amph
Amphetamine-Differenzierung (10), su 52 amdif
Barbiturate (10), su 52 barb
Benzodiazepine (10), su 52 tran
Benzodiazepin-Differenzierung (10), su 52 bedif
Cannabis, Haschisch, THC (10), su 52 thc
Cocain (10), su 52 coc
Cotinin (10), su 52 cotin
Diuretika (10), su 52 diu
Ethylalkohol (10), su 52 alkou 
Laxantien (10), su 52 lax
LSD (Lysergsäurediäthylamid) (10), su, h 52 lsd
Methadon (10), su 52 metha
Methaqualon (10), su 52 methq
Opiate (10), su 52 morph
Opiat-Differenzierung (10), su 52 opdif
Paracetamol (10), su 52 pau
Salizylsäure (10), su 52 salyu

Chlorid (10), e 50 50B clu
Kalium (10), e 50  50B ku
Natrium (10), e 50 50B nau
Osmolalität (10), g 50 52 osmu
 

Pyridinoline (Cross-links)  (10), c 53   52  pyrid
� Auftragsformular allgemein: Osteoporose, Calcium

Calcium (10), g  Diät 53 50S cau
Citrat (10), e  50 50S citru
Cystin (10), e   50 cystu
Harnsäure (10), g  52 50 hsru
Oxalsäure (10), e  Diät 50 50S oxsr
Phosphat, anorganisch (10), e    50 50S pu
Phosphat-Clearance (10), e  1+ 50 pc
Grösse und Gewicht angeben  1+ 50S
Konkremente
Konkrementmaterial 2 32 stei

Sammelzeit   Körpergrösse

 Min.                           cm
Urinvolumen  Gewicht

 mL                          kg

Korrekte Urin-Sammlung siehe Rückseite

Wasser- und Elektrolythaushalt

Suchtstoffe, Medikamente

Hämosiderin (20), b  51 2 x 52 siu

Hämatologie

Renale Funktion, Urinstatus

Fortsetzung siehe Rückseite 

Weitere Auftragsformulare                            
• Allergie • Allgemein • Andrologie 
• Genetischer Stammbaum • Gynäkologie / Geburtshilfe
• Helicobacter pylori • IVF / ICSI • Kardiologie 
• Parodontitis • Pathologie

Hyperaldosteronismus
Aldosteron (10), e   50B aldou
Hypercortisolismus
Cortisol, frei (10), e   50 fcu
Karzinoid  
5-Hydroxyindolessigsäure (10), f   Diät 53 50S 5hie
Neuroblastom  (hvs + vms) 53 50S neuu
Homovanillinsäure (10), f  53 50S hvs
Vanillinmandelsäure (10), f  53 50S vms
Phäochromozytom  (meta + kate) 53 50S phau
Katecholamine (10), f:  53 50S kate
Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin
Metanephrine (10), f          53 50S meta

Endokrinologie          
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Legende
a ambulant
su Spoturin
c  1. Morgenurin
d 2. Morgenurin
e 24 h-Sammlung
f Anfallsurin oder 24 h-Sammlung
g 2. Morgenurin oder 24 h-Sammlg.
h vor Licht schützen
i Anfallsurin
Diät siehe Rückseite
Spez.V. Spezielle Vorschrift
(  ) Mindestmenge in mL       

Calciumstoffwechsel, Harnsteine

Proteine          

Osteoporose

Porphyrine

200800311

intern:

 z

 KI

 post

 90

 93

 vp

 kp

Name

Vor-
name

c/o

Strasse /
Nr.

PLZ /
Ort

Krankenkasse /
Versicherung

Vers.-Nr.

Name

Strasse /
Nr.

PLZ /
Ort

Notfall

Tel. Bericht

Fax Bericht

– Bitte ausfüllen – 

– Bitte ausfüllen – 

VioNummer / Ihre Pat.-Nr. / Referenz / Behandelnder Arzt (EAN-Code)ambulant
stationär

Entnahmedatum

Bitte Zutreffendes ankreuzen         Konsilium erwünscht:    schriftlich            telefonisch
 Fragestellung
 Anamnese
 Diagnose
 Therapie
 Zusätzliche
 Analysen
Kopie an
 Name:
 Adresse:
 Auftraggeber           Patient

Woche Tag
SchwangerRechnung an Patient

EMVIV SUVA
Auftraggeber täglich Auftraggeber monatlich

Garant

Zeit

Geborenmännl. weibl. 

Urin

bei Kind:  Erziehungsberechtigter: Name + Vorname 

STS 292

Andere

Allergie

Allgemein

Andrologie Basel

Genetischer Stammbaum

Gynäkologie / Geburtshilfe

Helicobacter pylori

Humangenetik

Infektion Erregernachweis

IVF / ICSI

Kardiologie

Medikamente / Drogen

Pathologie

Parodontitis / Parodontite

Urin

Notfallkoffer
Coffret d'urgence
Valigetta delle urgenze

Allergie

       Allgemein

              Andrologie

                    Genetischer Stammbaum

                           Gynäkologie / Geburtshilfe

                                  Helicobacter pylori

                                        Humangenetik

                                               Infektion Erregernachweis

                                                      IVF / ICSI

                                                             Kardiologie

                                                                   Medikamente / Drogen

                                                                          Notfallkoffer

                                                                                 Parodontitis

                                                                                        Pathologie

                                                                                              Urin

Sinn	 Labormedizinische Verordnung

Ziel	 Einfach und schnell
	
Beschreibung	 Auftragsformulare unterscheiden sich nach medizinischen Fachgebieten.

Vorteil	 •	Klinikfokussiert und organspezifisch aufgebaut
•	Nach neuesten wissenschaftlichen labormedizinischen Erkenntnissen zusammengestellt
•	Farblich unterscheidbar
•	Befund- / Resultatübermittlung auf Ihre persönlichen Bedürfnisse angepasst
•	Zusätzliche Befundkopien für Arzt und Patient direkt bestellbar
•	Konkrete Fragestellungen, Anamnese, Diagnose und Therapie anforderbar
•	Differenzierte mündliche und / oder schriftliche Konsilien

Schlussfolgerung	 Spezielle Auftragsformulare ermöglichen fokussierte labormedizinische Verordnungen.

	 Auftragsformular
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