
Name, Vorname 

LABOR ENDERS
Prof . G i se la Enders & Ko l legen MVZ

Ggf. Praxisstempel

Einsender- bzw. Privatadresse

Zeckenentfernung  am: Ungefähre Anhaftdauer der Zecke(n):

Kontaktdaten für Rückfragen (KEINE Befundübermittlung) 

Telefon / mobil:

Unterschrift

geb. am 

Anschrift: 

70193 Stut tgar t · Rosenbergstraße 85
7001 1 S tut tgar t · Post fach 10 12 36 
Te le fon (071 1 ) 6357-0 
Te le fax (071 1 ) 6357-202

Wie wurde die Zecke entfernt?

Symptome an der Einstichstelle?

In welchem geographischen
Gebiet erfolgte der Stich?

An welcher  Körperstelle war(en) der/die Stich(e)?

Die Zecke(n) kann/können hier einseitig mit einem Klebestreifen fixiert werden. 
(Bitte nicht zwischen zwei Klebestreifen kleben.) Alternativ kann die Ecke einer Gefriertüte oder ein kleines 
Gefäß verwendet werden.
(Bitte dann darauf achten, dass ein stabiler Umschlag verwendet wird.)  

Untersuchungsdauer Borrelien: 48h (nicht am Wochenende und feiertags)
Bitte Kontaktdaten vollständig und deutlich ausfüllen. Die Befundübermittlung erfolgt schriftlich und separat 
zur Rechnung. Aus Datenschutzgründen ist eine Zustellung per Email nicht möglich. Kontaktdaten werden nur 
für eventuelle Rückfragen genutzt. 
Um das Ergebnis im Labor telefonisch erfragen zu können, besteht die Möglichkeit hier ein Codewort anzugeben.

Codewort (bitte in Druckbuchstaben)

Ich bin mir bewusst, dass dies keine Leistung meiner Krankenkasse darstellt und ich bin einverstanden, dass ich 
die Kosten dieser Untersuchungsanforderung selbst bezahlen muss. 

Version 3/2023 Preise gelten zum Zeitpunkt der Drucklegung. Änderungen vorbehalten!

Bitte hier die Daten der, von der Zecke gestochenen Person 
(in Druckbuchstaben) angeben.

Bitte hier die Befundanschrift angeben.

UNTERSUCHUNG VON ZECKEN 

Gewünschte Bestimmung:

Borrelien-Nachweis (€ 35.-)  
FSME-Virus-Nachweis (€ 45.-)

Es handelt sich um eine reine Privatleistung! (Keine Versicherungsleistung nach EBM oder GOÄ) 

Rechnung an:        Einsender        gestochene Person / Patient

Anzahl der Zecken: Einsendedatum: 

Bei mehreren Zecken:

     Die Zecken (max. 3 Zecken) sollen in einem Ansatz untersucht werden

     Die Zecken sollen einzeln untersucht werden (o.g. Kosten fallen für jede Zecke an)
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