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Anforderung lmmuno Solid-phase Allergen Chip (ISAC)® 

Klinische und weitere Angaben: 
Hinweis: Ohne klinische Angaben und Angaben über Ergebnisse früherer Allergietests 
ist eine detaillierte Beurteilung nicht möglich.  
Bitte beachten Sie auch den umseitigen Patientenfragebogen! 

Wurden bereits früher Allergietests durchgeführt? 
[  ]  Hauttest 
[  ]  Bluttest 

Ergebnisse: (bitte angeben oder Kopien beifügen) 

Welche Behandlung wird derzeit durchgeführt? 

Stand: 2015-01-01

Hiermit bestätige ich die Übernahme der Kosten gemäß 
IGel:  262,30 € 
Privat:  301,65 € (GOÄ:1,15; 5xA3894) 

________________________________________ 
Datum: Unterschrift Patientin / Patient 

Feld für Auftragsnummer Labor 

MVZ Labor Dr. Reising-Ackermann und Kollegen 
Strümpellstraße 40 I 04289 Leipzig 

  Telefon +49 341 6565-100 I Fax +49 341 6565-111 
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    Allergie - Fragebogen für Patienten 
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