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Medizinisches Labor Dr. Paul Niedetzky
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Labordiagnostik
auf hochstem Niveau

Europaplatz 7, 4020 Linz, E: labor@my-lab.at, www.my-lab.at
T:+43 732 66 65 66-0, F: +43 732 66 65 66—-10
Offnungszeiten: Mo—Do 7:00-15:00 Uhr, Fr 7:00-13:00 Uhr

Privatleistungen

FA f. Med. und Chem. Labordiagnostik, Arzt fiir Allgemeinmedizin

Patientendaten
Name:
Geburtsdatum:

Adresse:

Einsender/Ordinationsstempel

Parameter

Beschreibung

Material

Aminos&uren (G15382)
nur Mo - Do !

Alanin, Arginin, Asparagin(saure), Citrullin,
Cystein, Glutamin(saure), Glycin, Histidin,
(Iso)leucin, Lysin, Methionin, Ornithin,
Phenylalanin, Prolin, Serin, Taurin, Threonin,
Tryptophan, Tyrosin, Valin, Preis: € 65,-"

1x Serum (rot)

0 | Vitaminstatus

Vitamin A, D, E, Vit B12, Folsre; Preis: € 145,-"

1x Serum (rot)

0 | B-Vitamine (G17798)

B1, B2, B3, B5, Holo-TC, Folsre; Preis: € 308,-"

1x Serum (rot)
1 x EDTA (lila)

0 |Vitamin D

25-0H-Vitamin D3; Preis: € 33,46

1x Serum (rot)

Coenzym Q10/Ubichinon
(G17223)

Wichtig fiir die ATP-Synthese, antioxidativ
Preis: € 35,-"

1x Serum (rot)
1 x EDTA (lila)

0 | Mikron&hrstoffe (G16149)

im Vollblut: Ca, Mg, Fe, K, Cu, Zn, Se, Mn, Mo;
Preis: € 65,-"

1 x Heparin (griin)
1x EDTA (lila)

Haare/Mikron&hrstoffe
(G17514)

Zn, kL. BB, Ferritin, Biotin; Preis: € 65,-"

1x Serum (rot)
1 x Heparin (griin)
1 x EDTA (lila)

O | Omega 3 Index (G16306)

Omega 3 Fettsaureversorgung; Preis: € 67,-"

1x EDTA (lila)

0 | Fettsiure-Profil (GI5341)

Fettsduren inkl. Arachidonsaure, Preis: € 67,-"

1x Serum (rot)

0 | Oxidiertes LDL (GI5414)

Marker fiir oxidativen Stress; Preis: € 30,-"

1x Serum (rot)

*Preise vorbehaltlich allfilliger Anderungen durch Partnerlabors.
Bei Blutabnahme direkt im Labor werden einmalig € 12,- fiir die vendse Abnahme verrechnet.

Verzichtserklarun

am

Hiermit erklare i_c_:h, dass die angefiihrten Leistungen auf meinen ausdriicklichen Wunsch privat erbracht werden
sollen, und kein Uberweisungsschein vorgelegt wird. Die gesamten Kosten sind in diesem Falle von mir zu tragen.
Auf eine Erstattung durch den Versicherungstrager wird verzichtet.

(Ort)

(Datum)

(Unterschrift des Patienten)




