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toxologics UG (haftungsbeschrankt)
Feodor-Lynen-Str. 35
30625 Hannover

Auftrag zur Testung auf Botulinum Neurotoxin neutralisierende Antikorper

(Bitte das Formblatt komplett elektronisch ausfiillen!)

Testung auf Botulinum Neurotoxin Antikérper d TypA
Q TypB
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Patientendaten

o

o
[#)
o 0

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Einsender

Arztin/Arzt:

E-Mail:

Praxis/Firma/Klinik:

Stralle:

PLZ/Stadt:

Land:

Telefon:

Telefax:

Wichtig: Bitte geben Sie die genaue Firmierung/Adresse (entspr. der Ust-ID-Nr.) lhrer Institution bzw.

ReChnungsadresse die Anschrift des Patienten an.

Praxis/Firma/Klinik:

Name:

Vorname: USt-ID-Nr.:

E-Mail:

Stralle:

PLZ/Stadt:

Land:

Datum Unterschrift Einsender Unterschrift Patient
(falls Rechnungsempfanger!)

Bitte beachten Sie auch unsere wichtigen Hinweise auf der 2. Seite!

toxologics UG (haftungsbeschrankt)
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30625 Hannover Amtsgericht Hannover Dr. Andreas Rummel Sparkasse Hannover
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Abnahmehinweise: ®00000
1. Bendtigt wird mindestens 2 ml Serum oder 4 ml Blut pro Analyse.
Die Entnahme sollte in Serum-Monovetten erfolgen, bevorzugt mit Trenngel.
2. Aus Plasmaproben, EDTA-Blut oder Blut in heparinisierten Réhrchen
kann die Untersuchung nicht durchgefiihrt werden.
3. Die Serumrdhrchen sind im Kunststoffcontainer zu versenden (UN 3373).
4. Ein Versand auf Eis oder Trockeneis ist nicht notwendig.

Allgemeine Hinweise
1. Bitte flllen Sie das Anforderungsformular vollstandig elektronisch aus.
2. Die Angaben der Telefonnr. und E-Mail Adressen sind zwingend erforderlich. Sie erméglichen dadurch
die Kommunikation bei Rickfragen, Befundung etc.
3. Wir berechnen fiir die Durchfiihrung einer Analyse (Typ A oder B)
199,00 € zzgl. der gesetzlich giiltigen Umsatzsteuer.
Fiir die Durchfiihrung von zwei Analysen (Typ A + B) aus einer Serumprobe berechnen wir
349,00 € zzgl. der gesetzlich giiltigen Umsatzsteuer.

4. Bitte beachten Sie, dass unsere Dienstleistung keine 'Kassenleistung' (Leistung nach Kapitel 11l des
SGB V der GKV) ist und somit von uns nicht direkt (Uberweisungsschein) mit der Krankenkasse
abgerechnet werden kann.

Der Einweiser muss nach §630c (3) BGB den Patienten/Rechnungsempfanger hiertiber informieren und
bestatigt dies mit seiner Unterschrift auf Seite 1.

Gdf. figen Sie bitte eine Kostenlbernahmeerklarung bei (z.B. bei Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften).

5. Wir kdnnen lhren Auftrag nur ausfiihren, wenn Sie uns eine ordnungsgemalie Angabe zum
Rechnungsempfanger (Firmierung und genaue Anschrift) gemacht haben. Dazu gehoért bei
Auftraggebern/Rechnungsempfangern aus dem europaischen Ausland die Angabe der Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer sowie der dazugehoérigen genauen Anschrift!

6. Dokumentation der Befunde nach § 630f BGB. Die Befunddaten erhalten ausschlieRlich diejenigen
Stellen (Einweiser, behandelnde Arzte), die diese zur Erflllung der vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten bendtigen. Nach § 630f (3) BGB missen die Befunddaten 10 Jahre nach Ende der Behandlung
aufbewahrt werden. Dies geschieht bei toxologics UG (haftungsbeschréankt) sowohl in schriftlicher als
auch elektronischer Form. Nach Ablauf dieser Frist werden die Daten vernichtet bzw. geldscht.

7. Datenschutz

Es liegt eine gesetzliche Pflicht nach Art. 9 Abs. 2h) DSGVO, § 22 Abs. 1 b) BDSG zur
Datenverarbeitung vor, die im Zusammenhang mit einem Vertrag mit einem Angehdrigen eines
Heilberufes steht und letztlich der Gesundheitsversorgung und Diagnostik dient. Der Patient willigt in der
Verarbeitung seiner Daten ein und kann diese Einwilligungserklarung zur Datenvearbeitung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft durch eine Nachricht an uns widerrufen.

Ohne Einwilligung kann keine Analyse erfolgen!

Datum Unterschrift Patient

9. Rickfragen jeglicher Art richten Sie bitte per E-Mail an info@toxologics.de
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