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Anforderungsformular fir virologische Untersuchungen (stand: 10.03.2025)

Patient*in Formular zuriicksetzen

Name, Vorname: Geschlecht: Om Ow Odiv

Geburtsdatum: Versorgung: OStationar OAmbulant

StrafRe, Hausnummer: . OPrivat OKrankenkasse
Kostentrager:

PLZ, Ort: OSelbstzahler

Weitere Angaben

Material: Abnahmedatum:

Fragestellung/Klinik/
Sonderanforderung?:

. Rechnungsadresse
Name, Anschrift: .
(falls abweichend):

Telefonnummer: Befund an: | Fax:

Untersuchungskombinationen (geeignete Materialien in Klammern) Resistenz (geeignete Materialien in Klammern)

ORespiratorisches Panel, komplett (PCR) (A,R) Viruslast? (bitte angeben)
Influenza A/B, RSV, SARS-CoV-2, Adeno, Entero, Parainfluenza 1—4, Metapneumo, Boca, Rhino,

Corona (NL63, 229E, 0C43) CMV (E,Z)

OGCV2OFOS?, CDV2OLMV2OMBV?
OPhéanotypisch (GCV, FOS, CDV)

[OResp. Panel 1 (PCR) (A,R) |JResp. Panel 2 (PCR) (A,R) |[JResp. Panel 3 (PCR) (A,R)
Influenza A/B, RSV, SARS-CoV-2 | Adeno, Entero, Parainfluenza Boca, Rhino, Corona (NL63, OProtease/Reverse Transkriptase?
1—4, Metapneumo 229E, 0C43) HIV (E,L) Pls, (Nicht-)NRTIs

2 1 2 H
OlGastro (PCR) (St) OMeningitis (PCR) (L) DlPanzytopenie (PCR) (E,K) Dintegrase*[JTropismus? (Maraviroc)

Adeno, Astro, Noro, Rota, Sapo |  HSV-1/2,VZV, HHV-6, Entero CMV, EBV, HHV-6, ParvoB1g  |HBV (S) OGenotyp, Resistenz, Escape-Mut.2

OHepatitis A (S) |OHepatitis B (S) |OHepatitis C (S) |OHepatitis D (S) |OHepatitis E (S) |HSV-1/2 OJACV?, BVU?
HAV-IgG/IgM HBc-Ak, HBsAg HCV-Ak HDV (PCR) HEV-IgG/IgM (AR,Z) |OPhanotypisch? (ACV, FOS, CDV)

Einzeluntersuchungen

Antikorper-/Antigennachweise (geeignetes Material: Serum)

Herpesviren HIV | Hepatitisviren Weitere Viren

HSV-1/2 |OIgG OigM HIV |OHIV-1/2-Ak/Ag (Suchtest) Bunya DlgG> CligMs

VZV OigG OigM HAV |OIgG OigM (Hantaan,Puumala, Dobrava,Sin-Nombre,Sandfliegenfieber)
OlgG OigM OHBc-Ak OHBc-IgM-Ak Puumala |OIgG OligM Roteln OlgG OligM

EBV COEBNA-I HBV |OHBs-Ak [OHBsAg (qual) OOHBsAg (quant)?| Dengue |CJigG OIgM [ONSi1-Ag |ParvoBig [OIgG OigM
OigA OHBe-Ak OOHBeAg FSME |OlgG OigM Toxoplasma |IgG OigM

o OligG OlgMm HCV |OOHCV-Ak Masern |OigG OigM West-Nil OligG OligM
OlgG-Aviditdt |HEV |OdIgG OlgM Mumps |OlgG OligM Zika OlgG2Oigm?

Herpesviren HIV / Hepatitisviren | Weitere Viren : /I;il:)spt:acth

e OPCR? (AR, 2) HIV |[OPCR (E) Adeno OPCR (E,St,2) Mumps OPCR (U,R) ,E Eﬁ:jhf;“n:ark{m
OZellkultur?3 (A,R) |HAV |OPCR (St,S) OZellkultur? (A,R,St) |Ro6teln OPCR (U,R) T

vzy  |FPRASD HBV|OPCRGB2) | [OPCR(StLD) ParvoBig |CIPCR(S,E) > gf;:f“
OZellkultur? (A,R) iy OPCR(S) OZellkultur? (St,L,A) Polyoma OBKV-PCR (U,S) lZJ g::st‘igewteria“en

EBV OPCR(E,R,Z) OGenotyp? (S) |FSME OPCR (L,2) (BKV,JCV) |OJCV-PCR(L)  |ese i

v |PPERED) HDV | IPCR (S) HPV (HR) |CIPCR (A) SARS-CoV-2 |CIPCR (A,R) o f‘ifm
OZellkultur (A,R,U) |HEV |[OPCR(St,S)  [Masern  [OPCR (U,R) Zika OPCR (S,U) e

HHV-6 |CIPCR (E,R,Z) 1: Erfordert telefonische Riicksprache; 2: Kein nach DIN EN ISO 15189:2024 akkreditiertes | NRT! $r:l:1|sel$;i:sc:e|;mg:e

HHV-8 |OPCR (E,B) Verfahren; 3: Subtypisierung bei Nachweis ‘B\\% ‘B\:I'VC"J‘;VI;f
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