Name, Vorname herten
geb. am
| Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr Datum

Nahrungsmittel - Hiihnerei

1 f1 Huhnereiweil®

[ 75 Hihnereigelb

[ 245 Hihnerei (1, f75)

2 Milcheiweill

231 Milch, gekocht

76 nBos d4, Milch: Alpha-Lactalbumin
77 nBos d5, Milch: Beta-Lactoglobulin
[ f78 nBos d8, Milch: Kasein

f24 Garnele (Shrimps)

205 Hering

3 Kabeljau (Dorsch)

23 Krabbe

41 Lachs

goaoro

f37 Miesmuschel
40 Thunfisch

[ 83 Hihnerfleisch
[ 27 Rindfleisch
[ 26 Schweinefleisch
f11 Buchweizenmehl
f124 Dinkel

f79 Gluten

f98 Gliadin

7 Hafermehl

f9 Reis

ooooooo

5 Roggenmehl
f10 Sesamschrot
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4 Weizenmehl

96 Avocado

15
f12
f31
f3
47
185
f14 Sojabohne

f353 rGly m4, Sojabohne:PR10-Protein
25 Tomate

>

Bohne, weill
Erbse
Karotte
Kartoffel

o

Knoblauch

Sellerie

lhr BARCODE hier

__ Allergie-Screening/ Einzelallergene

Nahrungsmittel - Gewiirze

281 Curry

218 Paprika

f86 Petersilie

f280 Pfeffer, schwarz
f202 Cashewnuss
f13 Erdnuss

gooao

f17 Haselnuss
f36 Kokosnuss
{345 Macadamianuss
20 Mandel

f18 Paranuss
f253 Pinienkerne
203 Pistazie
f256 Walnuss
210 Ananas
49 Apfel

92 Banane

94 Birne

44 Erdbeere
242 Kirsche
84 Kiwi

goobooooOoOoa

302 Mandarine/Clementine
33 Orange

f95 Pfirsich

f208 Zitrone

f87 Melone

[ 45 Béackerhefe

[ f93 Kakao

gooooOoDOoDOoOOD

ED

1?’(TBQH%{INISCHES

Neumarkt 1- 29221 Celle
Tel.: +49 (0)5141 9256-0
Fax: +49 (0)5141 9256-30

info@ml-celle.de - www.ml-celle.de

T | .
| | | |

AEir;tirieh mende Person:

|

Abrechnungshinweis EBM:

| Fiir Kinder < 6 Jahre gilt: max. 7
| Allergene in begriindeten

ung die
ngeben: |

0035 0370 00

Graspollen

[ g201 Gerste

[ g6 Lieschgras

3 g12 Roggen

3 ¢15 Weizen

t3 Birke

t5 Buche

t7 Eiche

t2 Ere

t4 Hasel

t25 Esche (Europa)

I w1 Ambrosie (beifuBbléttrige)
1 w3 Ambrosie (dreilappige)
1 w6 Beiful

3 w9 Spitzwegerich

Tierallergene

e86 Entenfedern
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€70 Génsefedern

e84 Hamsterepithelien
e85 Huhnerfedern

€5 Hundeschuppen

e82 Kaninchenepithelien
el Katzenschuppen

e71 Méuseepithelien

e6 Meerschweinepithelien
€213 Papageienfedern
e3 Pferdeschuppen
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e4 Rinderschuppen

Einzelféllen Incl. IgE gesamt pro

| Uberweisung (2x proQuartal).

Fur Erwachsene und Kinder > 6
Jahre gilt: max. 7 Einzelallergene
zzgl. IgE gesamt pro Quartal.

1 ménnlich
1 weiblich

[ schwanger
SSW.

3 Eilfall
3 Tel
[ Fax

Schimmelpilze

m6 Alternaria alternata (tenuis)

m3  Aspergillus fumigatus

m207 Aspergillus niger
m36 Aspergillus terreus
m12 Aureabasidium pullulans
m5 Candida albicans

m2 Cladosporium herbarum

pooooooOooaD

mé4  Mucor racemosus

Milben / Hausstaub

3 d1 Dermatophagoides pteron.
1 d2 Dermatophagoides farinae
[ h1 Hadsstaub Greer Labs INC
[1 h2 Hausstaub Hollister Stier Labs

Insekten / Insektengifte

i1 Bienengift
i205 Hummelgift

i217 rApi m10, Biene: Icarapin
i75 Hornissengift, europdisch
i3 Wespengift

i204 Bremse

i71 Stechmiicke

gooooooa

Arzneimittel
[ c6 Amoxicillin
3 ¢5 Ampicilloyl
[ ¢t Penicilloyl G
3 c2 Penicilloyl V

Berufsallergene

3 k82 Latex

[J GesamtigE S
1 ECP
1 Tryptase S

m221 rAsp f4, Aspergillus fumigatus
m222 rAsp f6, Aspergillus fumigatus

i208 rApi m1, Biene: Phospholipase A2
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Weitere, nicht aufgefiihrte Untersuchungen:

Probenmaterial

AB = Abstrich S =Serum
C =Citrat 1:10 U =Urin
E =EDTA-Blut VB = V-Blut

NaF= NaF- Blut

Wichtige Hinweise
O =ohne Transportmedium
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