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Drogen / Betaubungsmittel im Urin

Labor Lademannbogen s
Drogenanalytik im Urin

I

Akkreditiertes Priflabor
nach DIN EN ISO 15189
DAC-ML-0086-99-10-02

Einsender:

—
Bitte JEDE S ProbengefaB mit je einem Etikett versehen!

\Kassen-l']berweisungsschein: 1 ja nein )

Feld fur Labor-

mir beauftragten Leistungen privat nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu bezahlen
habe, da diese Leistungen nicht zum Leistungslgatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherungen gehdren. Mit der Abrechnung nach GOA durch das Labor Lademannbogen -

Auftragsnummer auch fiir die Privatleistung - erkldre ich mich ausdriicklich einverstanden. Mir ist weiterhin
bekannt, dass ich gegeniiber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen Anspruch auf
_ Kostenerstattung oder Kostenbeteiligung habe.

Immunologisches Screening 1 Amphetamine (iﬂnGJ-El\ggIggﬂ;Dhetamiﬂ Bestatigungsuntersuchungen mittels LC-MS / GC-MS
I Profil1  Amphetamine 1 Barbiturate y 1 Bestétigungsanalyse bei positivem Screening-Befund
incl. Methamphetami Ecst . . S . .
(E';gfbitufateamp etamin und Ecstasy) 1 Benzodiazepine 1 Differenzierung Benzodiazepine bei positivem Screening-Befund
Benzodiazepine P ; ; ; ; i [
Cannabinoide 3 Cannabinoide 1 Differenzierung Opiate bei positivem Screening-Befund
Kokain-Metabolit 1 Kokain-Metabolit [
Methadon-Metabolit EDDP oxa etabo ) ) )
Opiate 1 Methadon-Metabolit EDDP Einzelsubstanzbestimmung mittels LC-MS / GC-MS
3 Profil2 Amphetamine I  Opiate 3 Buprenorphin (Differenzierung insbes. zur Therapiekontrolle)
incl. Methamphetami d Ecstas - .
e aaaamppetamin un Y 3 Phencyclidin (PCP) 3 Zopiclon
Kokain-Metabolit = ; ;
Methadon-Metabolit EDDP 1 LSD (Lysergsaurediethylamid) I
Opiate 3 TCA (trizyklische Antidepressiva) 1 Alkoholmarker: Ethylglucuronid(EtG) Screening
[ EtG Bestatigungsanalyse bei positivem Screening-Befund
4 Erklérung fiir durch Privatpersonen beauftragte Leistungen: Mir ist bekannt, dass ich die von ) ) ) )
1 Sonstige Angaben / Rechnungsempféanger falls abweichend vom Einsender
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