
Entnahme- und Versandmaterialien 
MONOVETTEN-SYSTEM

010m
Serumröhrchen 
mit Trenngel 
9 ml, braun

014m
Na-Fluoridröhrchen  
(Glucose und Lactat) 
2,7 ml, gelb

010bm
Serumröhrchen ohne 
Trenngel (Nativblut)  
9 ml, weiss

013m
EDTA-Röhrchen 
(Hämat/HbA1c)  
2,6 ml, rosa

012bm
Blutsenkung Monovette 
2 ml, lila

012cm
Blutsenkung, Sedivette  
3.5 ml, lila

012dm
Blutsenkung, Pipette mit Skalierung komplett  
transparent

011m
Na-Citratröhrchen zur  
Gerinnungsdiagnostik (1:10)  
5 ml, grün

Mikrobiologie

Versandmaterial

24-h-Urinsammlung

050
Gelenkpunktat-Set  
DNA-freies Röhrchen,  
EDTA-Röhrchen

035
UCK (Urin-Culture-Kit) 
10 ml, khaki

021a  
Versandröhrchen  
Serum (5 ml)

021b  
Versandröhrchen  
Urin (5 ml)

025
Schutzhülle  
Objektträger

023
Schutzhüllen 
Postversand (1 Probe)

024
Schutzhüllen  
Postversand (3 Probe)

036
UrinAX
Transportmedium

039
Analkleber im 
Transportgefäss

040
Steriles 
Transportgefäss 
50 ml (Sputum,  
Nägel, Urin usw.)

042
Blutkultur für Kinder 
(PEDS plus/F)

022
Schutzhüllen Röhrchen

005 
Versandcouvert Post 

005b 
Versandcouvert Kurier 

013km
Kapillarblut EDTA  
(Microvette)  
200µl, rot

010km
Kapillarblut Serum-Gel 
(Microvette)  
200µl, braun

041
Blutkultur-Set  
(aerob/anaerob)  
für Bakterien und Pilze

043m
Mykobakterien-Set  
(3x Na-Citrat-Röhrchen) 

Spezialmaterial		

064
Distanzhalter-Set  
für Zentrifuge

002
Notfall-Kleber

001
Versand-Set für Kühltransport

NOTFALL-Analysen
  Routine-/Spezialanalytik    Mikrobiologie

063m
Quantiferon, Lithium-Heparin  
(muss innerhalb von 16 Stunden im Labor eintreffen)

Formulare

060
Auftragsformular  
Allgemein

Assura
Helsana
Visana
Patient / Patientin

Atupri
KPT
Wincare

Concordia
OEKK

Auftraggeber / Einsender

CSS
Sanitas

Groupe Mutuel
Swica

Rechnung an

Andere Rechnungs-
Adresse

Krankenkasse:

Name

Vorname      Pat-ID

Strasse + Nr.

PLZ Ort

geb.  Bei Kindern: Vorname des Vaters oder der Mutter

männlich weiblich

Auftraggeber

Au
ft

ra
gs

nu
m

m
er

nüchtern
postprandialDatum Zeit

Entnahme-Datum

Klinische Angaben

Klinik:

Diagnostische Fragestellung:

Verlaufskontrolle (frühere Auftrags-Nr.):

Weitere Analysen:

Arzt / andere:

Patient / Patientin

Befundkopie (Name, Adresse)

Tel.
Fax

Datum

Tel.-Nr./
Fax-Nr.

Zeit

Notfall, Befund bis

Material

Nativ-Röhrchen EDTA-Röhrchen Citrat-Röhrchen Heparin-Röhrchen Fluorid-Röhrchen Spurenelemente-Röhrchen

Abklärungsprofile (2 ml Serum)

2200 Eisenstatus
Eisen, Ferritin, Transferrin,
Transferrinsättigung

2201 Anämiestatus
Eisen, Ferritin, Transferrinsät-
tigung, löslicher Transferrin 
Rezeptor, Vitamin B12, Folsäure

2202 Lipidstatus
Cholesterin, Triglyceride,
HDL, LDL, non-HDL

2205b Nierenstatus
(Serum und Urin)
Natrium, Kalium, Calcium,
Chlorid, Phosphat anorganisch,
Kreatinin, Harnstoff, Protein,
Harnsäure, Albumin im Urin

2206 Leberstatus
GOT, GPT, ALP, g-GT, CHE,
Bilirubin gesamt und direkt,
Albumin

2207 Schilddrüsen
fT3, fT4, TSH

2209 Hormonstatus
Frauen
LH, FSH, Prolaktin,
Estradiol, Testosteron

2210 Menopause
LH, FSH, Estradiol

4100 Hepatitis:
Akute Infektion
Hepatitis A IgM
Hepatitis B s-Antigen
Hepatitis B c-Antikörper IgG/M
Hepatitis C IgG

4200 Hepatitis:
Immunstatus
Hepatitis A IgG/M
Hepatitis B c-Antikörper IgG/M
Hepatitis B s-Antikörper
Hepatitis C IgG

4300 Mononucleose-
ähnliche Erkrankungen
Epstein-Barr-Virus IgG und IgM
Cytomegalie-Virus IgG und IgM
Toxoplasmose IgG und IgM

4404 Schwangerschaft
Vorsorgeuntersuchung I
Lues Screening
Rubella IgG und IgM
Varizella IgG
Hepatitis B c-Antikörper IgG/M

4405 Schwangerschaft
Vorsorgeuntersuchung II
Cytomegalie-Virus IgG und IgM
Parvovirus B19 IgG

4500 Schwangerschaft
Hepatitis
Hepatitis B s-Antigen
Hepatitis B c-Antikörper IgG/M
Hepatitis B s-Antikörper

4601 Respiratorische
Infektionen:
bakterielle Erreger
Chlamydien
Mycoplasma pneumoniae
Q-Fieber

4700 Respiratorische
Infektionen:
virale Erreger
Adenoviren
Influenza A und B
Parainfluenza 1-3

4800 Infektiöse / 
reaktive Arthritis
Borrelia burgdorferi
Chlamydien
Mycoplasma pneumoniae
AST (Antistreptolysin O)

4900 Infektiöse /
reaktive Arthritis
nach Darminfektion
Yersinia, Campylobacter
Salmonella
(Agglutination)

Individuelles Profil 1
Individuelles Profil 2

Individuelles Profil 3
Individuelles Profil 4

Individuelles Profil 5
Individuelles Profil 6

Individuelles Profil 7
Individuelles Profil 8

Individuelles Profil 9
Individuelles Profil 10

1
2
3

Blutentnahme im Labor
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   Woche Tag Zyklustag  LP Gewicht

HP (Li-Heparinplasma) 016
ZI (Spurenelement Blut) 017
ZIP (Spurenelement Serum) 015
U (Spontanurin) 021/040
U24 (24-h-Urin) 020
SS (Stuhl Set) 037
SPEI (Speichel)

PU (Punktat Nativ) 050
EBPU (Punktat EDTA) 050
ST (Stuhl)
STEI (Konkrement)
AS (Ausstrich v. EDTA-Blut)
AK (Ausstrich v. Nativblut)

BL (Nativblut) 010/010b
S (Serum) 010/010b
EB (EDTA-Blut) 013
EP (EDTA-Plasma) 013
NF (Fluoridblut) 014
CS (Na-Citrat BSR) 012
CB (Na-Citrat Gerinnung) 011

NS (Nabelschnurblut)
BLK (Vollblut kapillär)
EBK (EDTA kapillär)
SK (Serum kapillär)
SST (Serum stimuliert)
SSU (Serum supprimiert)
HB (Li-Heparinblut) 016

Fax / HIN-Mail:

061
Auftragsformular  
Allergie

Stufendiagnostik

Name

Vorname	 	 	 	 	 	 Pat-ID

Strasse	+	Nr.

PLZ	 Ort

geb.	 	 Bei Kindern: Vorname	des	Vaters	oder	der	Mutter

männlich weiblich

Auftraggeber

Au
ft

ra
gs

nu
m

m
er

Assura
Helsana
Visana
Patient	/	Patientin

Atupri
KPT
Wincare

nüchtern
postprandialConcordia

OEKK

Auftraggeber	/	Einsender

CSS
Sanitas

Groupe	Mutuel
Swica

Datum Zeit

Rechnung an Entnahme-Datum

Klinische Angaben

Klinik:

Verlaufskontrolle	(frühere	Auftrags-Nr.):

Diagn.	Fragestellung:

Arzt	/	andere:

Patient	/	Patientin
Fax	/	HIN-Mail:

Befundkopie (Name, Adresse)

Tel.
Fax

Datum

Tel.-Nr./
Fax-Nr.

Zeit

Notfall, Befund bis

Material

Röhrchen

Wenn	Screening-Test	(sx1,	rx1,	rx2,	fx5)	positiv: Testen	nur	der	unten	angekreuzten	Allergene	des	Screens

SK	(Serum	kapillär) Blutentnahme	im	Labor

ALLERGIE
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Andere	Rechnungs-
Adresse

Krankenkasse:

BL	(Nativblut)	 010/010b S	(Serum)	 010/010b BLK	(Vollblut	kapillär)

1. Test mindestens 200 ml, jeder weitere Test plus 50 ml Serum

Testen	aller	Allergene	des	Screens

sx1 Inhalationsallergene

	 w6	 Beifuss
	 t3	 Birke
	 m2	 Cladosporium
	 	 herbarum
	 d1	 Hausstaubmilbe
	 e5	 Hundeepithel
	 e1	 Katzenepithel
	 g6	 Lieschgras
	 g12	 Roggenpollen

rx1 saisonal

	 w6	 Beifuss
	 t3	 Birke
	 w21	 Glaskraut
	 g6	 Lieschgras
	 w9	 Spitzwegerich

rx2 perennial

	 m6	 Alternaria
	 	 alternata
	 e3	 Pferdeepithel
	 d2	 Dermatophagoides
	 	 farinae
	 e5	 Hundeepithel
	 e1	 Katzenepithel

fx5 Nahrungsmittel

	 f1	 Hühnereiweiss
	 f2	 Milcheiweiss
	 f3	 Dorsch
	 f4	 Weizenmehl
	 f13	 Erdnuss
	 f14	 Sojabohne

t t t t

Ekzem
(f1,	f2,	f3,	f4,	f13,	f14,	f17,	d1,	m227)

Asthma	/	Rhinitis	saisonal
(t3,	t25,	g12,	w1,	w6,	m2,	m6)

Asthma	/	Rhinitis	perennial
(d1,	e1,	d2,	e5,	m1,	m3)

Allergie-Basisabklärungen gemäss Guidelines der EAACI   (European	Academy	of	Allergology	&	Clinical	Immunology)

weitere Analysen

IgE	gesamt

Panel Inhalation	(semiquantitativ) Panel Alimentär	(semiquantitativ)

Zöliakie: 	 t-Transglutaminase	IgA
	 IgA	total

	 Gliadin	IgA
	 Gliadin	IgG

ECP	Eosinophil	Cationic	Protein Tryptase ISACv

Pädiatrie

Abklärung inhalativ: Abklärung nahrungsmittelbedingt:

062
Auftragsformular  
Mikrobiologie

PATIENTENANGABEN 

Name 

Vorname

Geburtsdatum  weiblich  männlich

Strasse 

PLZ/Ort 

 Befundkopie Patient/Patientin

Entnahmedatum: 

Krankheitsdauer: 

Tierkontakt:

Klinik:     Schwangerschaft 

Antibiotika:

Auslandaufenthalt, Datum: 

Tel: 

Fax/HIN-Mail: 

AUFTRAGGEBER/IN (NAME, ADRESSE)

RECHNUNG AN 

  NOTFALL

KLINISCHE ANGABEN

 Krankenkasse:  Andere:

MIKROBIOLOGIE

 Befundkopie Arzt/Ärztin:  

Fax/HIN-Mail:  

PATIENTENPROBE/MATERIAL BAKTERIOLOGIE/PILZE PCR/SPEZIELLE UNTERSUCHUNG 

 Vaginalabstrich

 Zervikalabstrich

 Urethralabstrich

 Vulvaabstrich

 Penisabstrich

 Ejakulat

 Ulcusabstrich

 Rektalabstrich

 Kombi-Abstrich (oral/urethral/rektal)

 

 Kultur und Antibiogramm 
  nur Ureaplasma/Mycoplasma hominis  
   mit Antibiogramm   
   ohne Antibiogramm

Schwangerschafts-Vorsorge 
 nur hämolytische Streptokokken 

 Gruppe B (PCR)

 

PCR-Untersuchung
 Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel)  

 Chlamydia trachomatis 
 Chlamydia trachomatis Genotypisierung LGV
 Neisseria gonorrhoeae
 Mycoplasma genitalium
 Mycoplasma genitalium Makrolid-Resistenz
 Trichomonas vaginalis
 HPV Humanes Papilloma Virus
 HSV Herpes simplex Virus  + 
 Atopobium vaginae
 Treponema pallidum (Lues/Syphilis)
 Haemophilus ducreyi (Ulcus molle)
 Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel)  

Uricult
 Mittelstrahlurin     Dauerkatheterurin

UCK (Urin-Culture-Kit)
 Mittelstrahlurin     Dauerkatheterurin
 . Morgenurin        . Portion  
 Spontanurin 

 

 
 

MYKOBAKTERIEN-DIAGNOSTIK
. Morgenurin ( ml nativ)

 Probe   Probe   Probe 

 Kultur und Antibiogramm

 Kultur und Antibiogramm
  nur Ureaplasma/Mycoplasma hominis  
   mit Antibiogramm   
   ohne Antibiogramm

 

 Mycobacterium tuberculosis/weitere spezies
 (Mikroskopie, PCR, Kultur, Antibiogramm)

PCR-Untersuchung aus Urin
 Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel)  

 Chlamydia trachomatis
 Neisseria gonorrhoeae
 Mycoplasma genitalium
 Mycoplasma genitalium Makrolid-Resistenz
 HSV Herpes simplex Virus  + 
 Trichomonas vaginalis
 CMV Cytomegalievirus 
 Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel)  

  
Antigen-Nachweis aus Urin

 Legionella pneumophila
 Streptococcus pneumoniae
 Schistosoma spezies (Nativurin)

G
EN

IT
A

LE
 IN

FE
KT

IO
N

EN
H

A
RN

W
EG

SI
N

FE
KT

IO
N

EN

   Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel) umfasst Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae und Mycoplasma genitalium.
   Genitale Multiplex-PCR (STI--Panel) umfasst Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, 
 Trichomonas vaginalis, HSV Herpes simplex Virus  + , Treponema pallidum (Lues/Syphilis) und Haemophilus ducreyi (Ulcus molle).

Dauerkatheterurin

Laborleitung FAMH:

Fatime Imeri, Dr. med., dipl. Mikrobiol.

Hanspeter Hinrikson, Dr. sc. nat.

Raff aele Curcio, Dr. sc. nat.

Rautistrasse 11, 8047 Zürich

T 044 404 20 80

F 044 404 20 88

lg1@lg1.ch, www.lg1.ch

065
Auftragsformular  
Pränataldiagnostik

PATIENTENANGABEN 

Name 

Vorname

Geburtsdatum 

Strasse 

PLZ/Ort 

Befundkopie Patientin

AUFTRAGGEBER/IN (NAME, ADRESSE)

ARZT/ÄRZTIN ULTRASCHALL:  

RECHNUNG AN 

Krankenkasse: Andere:

Laborleitung FAMH:
Fatime Imeri, Dr. med., dipl. Mikrobiol.
Hanspeter Hinrikson, Dr. sc. nat.
Raff aele Curcio, Dr. sc. nat.

Rautistrasse 11, 8047 Zürich
T 044 404 20 80
F 044 404 20 88
lg1@lg1.ch, www.lg1.ch

GYNÄKOLOGIE
Pränataldiagnostik

Befundkopie Arzt/Ärztin: Fax (Praxis):

Probenmaterial: Serum mit Trenngel () ggf. Versandröhrchen für gefrorenes Serum (a)
WICHTIG: Blut innerhalb einer Stunde zentrifugieren, Serumröhrchen bis zum Versand im Kühlschrank aufbewahren. 
Dieses Serumröhrchen muss am Entnahmetag gekühlt im Labor eintreffen. Ansonsten muss das Serum in ein Versandröhrchen überführt, 
eingefroren und zu einem späteren Zeitpunkt tiefgekühlt (Versand-Set für Kühltransport) ins Labor transportiert werden.

Allgemein  Blutentnahme-Datum: Gewicht der Patientin:  kg

  Ultraschall-Datum: Grösse der Patientin:  cm

Ethnische Herkunft  Europäisch und Nordafrika (Europa, Latein- und Nordamerika, Nahost, Nordafrika)

   Südostasiatisch (Indonesien, Malaysia, Thailand, Vietnam)  Ostasiatisch (China, Japan, Korea)                  

   Südasiatisch (Bangladesch, Indien, Pakistan)   Afro-Karibisch (Afrika, Karibik, Afroamerikanisch)

   Gemischt     Andere: 

Diabetes mellitus Nein Ja: Typ  Typ  diätetisch insulinabhängig  

    Gestationsdiabetes diätetisch insulinabhängig

Raucherin  Nein Ja, Anzahl Zigaretten pro Tag:  

Anomalien in früheren Nein Ja, mit:  Trisomie   Trisomie   Trisomie 

Schwangerschaften  Neuralrohrdefekt  Fehlgeburt

     Andere Anomalien: 

Gravidität nach IVF/ICSI  Nein 

  Ja, Daten: Eizellentnahme  / Befruchtung   / Transfer 

  Falls Fremdspende; Geburtsdatum Eizellspenderin: 

Ultraschall   Anzahl Feten:  SSL ,  mm Fet  SSL ,  mm Fet 

(SSL: - mm)   NT  , mm Fet  NT  , mm Fet 

Zwillingsschwangerschaft  dichorial-diamnial   monochorial-monoamnial   monochorial-diamnial

  Schwindender Zwilling:  Ja  Nein

Bemerkungen/weitere Angaben 

Panorama Pränataltest Spezielles Probenentnahmeset mit NIPT-Auftragsformular nötig. 
   Bitte vorgängig dieses NIPT-Set bei uns bestellen und Anleitung im Set zur Probengewinnung und -lagerung beachten. 
   Externe Analyse, Probentransport über Laborgemeinschaft 
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ANGABEN ZUR PATIENTIN UND ZUR SCHWANGERSCHAFT

JULI

ZUR ERINNERUNG: Eine umfassende Aufklärung der Schwangeren über diese pränatalen Untersuchungen und mögliche Konsequenzen ist erforderlich.

LG1_Auftragsformular_1_Trimester_high_def_0719.indd   1 14.10.19   11:53

051m
Kanüle S-Monovette  
20G/0.9 mm, gelb

052m
Kanüle S-Monovette 
21G/0.8 mm, grün

053m
Kanüle S-Monovette 
22G/0.7 mm, schwarz

054m
Multi-Adapter mit  
LUER-Konus steril, opak

057m
Safety-Multifly-Kanüle  
21G/0.8 x 19 mm, grün 

058m
Safety-Multifly-Kanüle  
23G/0.6 x 19 mm, blau 

059m
Safety-Multifly-Kanüle  
25G/0.5 x 19 mm, orange

037
Stuhl-Set  
für alle Stuhlanalysen  
(braun, orange, weiss)

038
SAF-Set  
für Mikroskopie 
(3 x orange)

020b
Urinsammelflasche 
für Tagesurin 24 h

020c
Konservierungsmittel 
HCL (20 %)  
für Spontanurin 

020d
Konservierungsmittel 
HCL (20 %)  
für 24 h Urin

020
Urinversandflasche 
100 ml

016m
Lithium-Heparin 
7,5 ml, orange

017m
LH-Trace-Metal Analysis 
7,5 ml, orange  
inkl. Safety-Kanüle 
für Metallanalytik 

030	 030b
Universal-Abstrich-Set eSwab™  
für Kultur und PCR (dicker/dünner Abstrich) 

037b
Rektalabstrich 
FecalSwab™

037c
Stuhlröhrchen nativ 
(ohne Zusatz), 1 x weiss 
(z.B.: Helicobacter)

Bestellungen per Email: material@lg1.ch


