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LABOR FUR FUNKTIONELLE MEDIZIN AG

In Kooperation mit der laborarztlichen Praxis

Dr. med. Ralf Kirkamm
Arzt fiir Laboratoriumsmedizin
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Preise in Euro

Direktnachweis aus der Zecke

Abrechnung erfolgt iiber BIOIMMUN, Preis inkl. MwSt.
. Zecks
. Borrelien (Zecken-PCR) B3
s Plus Babesien* 1785
=t plus Ehrlichien* (=Anaplasmen) 17,85
Preise nur giiltig in Verbindung mit Borrelien-
Nachweis (5726B)
5738 FSME o
Borreliendiagnostik
5% Borrelien-Elisa IgG-, IgM-AK piih
&5 Borrelien-Immunoblot (IgG, IgM) o
52 Borrelien-PCR Puriats,
Biopsat,
99,09
Zeckeniibertragbare Krankheiten
5 Blutausstrich
parasitologische Untersuchung auf it
Anaplasmen (friiner Ehrlichien) und Babesien 16,76
5u Anaplasma phagocytophilum (G, IgM) St
% Babesia microti (IgG, IgM) S;f@
S Bartonella henselae o
5% Rickettsia conorii o
& Coxiella burnetii (Q-Fieber) o

Immunologischer Aktivitadtszustand

. 3x Heparin

& T-cellspot® Borrelien =7 %
% LTT-Borrelien £=7 2
s T-cellspot® Borrelien Plus 27 g
T-cellspot Borrelien und LTT-Borrelien 173,69

. pe 3x Hepari

&% T-cellspot® Ehrlichiose #=7 "
H 2xEDTA

Gs CD57-Expression 1838
Serum

— i —_
Y Neopterin Szesrf'sr?s &5 CRP e

Mitochondropath
zellulare Hypoxie

Basisdiagnostik bei chronischer Borreliose mit
Miidigkeit, Schwache, Konzentrationsstorungen,
Fibromyalgie und Depressionen

| — .

230 Nitrostress
Citrullin, Methylmalonsaure, i Em
Nitrophenylessigsaure 59,18
5 plus DNA-Oxidation I

I

plus Isoprostane
plus Lactat/Pyruvat-Ratio

1. Morgenurin
4372

@

23.

@

I

NaF-Plasma
3031

o

11

©

%  Plus Lipidperoxidation (PerOx) Saun

b plus Neopterin sze;.sng

& Plus Nitrotyrosin 353%
mitochondriale Funktion

s L-Carnitin, Coenzym Q 10 seum

= Glutathion, alpha-Lipons&ure, Thiole %)

121,82

Preise in Euro

Regulatorische Vitalstoffe
& Mikrondhrstoffe

Calcium, Eisen, Kalium, Kupfer, Magnesium, "2
Selen, Zink, kl. Blutbild 46,17
¢z B-Vitamine S
Vitamin B3, B6, B12, Folséure 101,41
¢ Methylmalonsaure T
Marker des Vitamin B12-Mangels U098
= Vitami .
g5 Vitamin D und Vitamin D3
25-Hydroxycalciferol und @@Semrﬁeg’g{ﬂ
1,25 Dihydroxycholecalciferol 78,38
Sn Fettsiure-Profil b
5z Aminosiure-Profil i
5 antioxidative Kapazitt Serum
(ImAnOx), Vitamin E, Kupfer, Selen, Zink, ”eEaD’T'R
kl. Blutbild 83,33

Neurotransmitterstoffwechsel

adrenaler Stressindex

Cortisol im Tagesprofil, DHEA

bei Depression zusatzlich

B plus Serotonin (Urin)

5% plus GABA

bei Konzentrations-/Gedachtnis-

stérungen zusatzlich

¢ Plus Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin

5w Pplus Glutamat

bei Angst/Panikstorungen zusatzlich

Sz plus Serotonin (Urin)

plus Adrenalin, Noradrenalin,

Dopamin

S plus GABA, Glycin, Glutamat, PEA

bei Reizbarkeit zuséatzlich

i plus Testosteron

—
4504 Testset

113,65

Testset
35,55
Testset
40,53

Testset
40,53
Testset
38,20

Testset
35,55

—
6152 Testset
40,53

Testset
155,13

Serum
13,67

Preise in Euro

sonstiges
Gefiihistrungen SR ET
= Eisen, Ferritin, Blutzucker, HbAlc 3474
= itami EDTA
533 plus Vitamin B1 38.20
Kopfschmerzen/Migrane
S DAO, Histamin i. Urin b
Nahrungsmittelallergie/
-unvertraglichkeit
G PréScreen Multi
Bei klin. Hinweisen auf Akut-Typ-Allergien
sowie verzdgerten Reaktionen gegen 2x Serum
Nahrungsmittel 4139
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Arztliche Leistungen

GOA-Nr. Faktor Betrag
Beratung 1 2,3 10,72
Beratung (>10 min) 3 2,3 20,11
ausfiihrliche Beratung
(>30 min) 3 35 30,60
symptombezogene
Untersuchung 5 2,3 10,72
korperliche Untersuchung 6 2,3 13,41
Organsystem-
untersuchung 7 2,3 21,45
Ganzkorperstatus 2,3 34,86
digital-rektale
Untersuchung 11 2,3 8,04
Gesundheitsuntersuchung

28 2,3 37,54

Gesundheitsuntersuchung 29 2,3 58,99
Erstanamnese A30 2,3 120,65
Folgeanamnese A31 2,3 60,33
Diatberatung 33 2,3 40,22
eingeh. Erdrterung 34 2,3 40,22
eingeh. Erérterung
(>30 min) 34 35 61,20
konsillarische Beratung 60 2,3 16,09
schriftl. Diatplan 76 2,3 9,38
Blutentnahme 250 1,8 4,20
therapeutisches
Gesprach 804 2,3 20,11

Abschlussuntersuchung folgt

Erklarung des Patienten

Kostentbernahme, weder ganz noch teilweise.

Hiermit erklare ich meine Einwilligung zu den veranlassten Untersuchungen.

Als Selbstzahler mochte ich die markierten (arztlichen und) labormedizinischen Leistungen als individuelle Gesundheitsleistungen
in Anspruch nehmen. Mir ist bekannt, dass es sich bei den von mir gewiinschten Leistungen um Vorsorgeleistungen handelt, die
nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind. Die Liquidation fiir diese Leistungen erfolgt auf der Grundlage der amt-
lichen Gebtihrenordnung fiir Arzte (GOA). Die Leistungserbringung der gewiinschten Untersuchung(en) erfolgt (iber die laborarztliche
Praxis Dr. med. Ralf Kirkamm, Mainz. Die Laborkosten verstehen sich zzgl. einer einmaligen Material- und Versandkostenpauschale
von 5,11 Euro fiir die Versendung innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Die Abrechnung der durchgefiihrten labormedizinischen Leistungen erfolgt iiber die laborarztliche Praxis Dr. med. Ralf Kirkamm
oder gemeinsam mit den arztlichen Leistungen iiber die Privatérztliche Abrechnungsstelle Kubowitsch GmbH in Gedern. Mit der
Weitergabe der zur Rechnungsstellung, zum Einzug und zur Abtretung notwendigen Daten an diese Abrechnungsstelle bin ich
einverstanden. Ich habe gegeniiber meiner Krankenkasse und/oder anderen Kostenerstattungsstellen keinen Anspruch auf

Hieriiber wurde ich von meiner Arztin/meinem Arzt aufgeklirt.

Datum

Unterschrift Patient/in
bei Kindern des Erziehungsberechtigten (bitte zusatzlich den Namen in Blockschrift)
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