
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Beiblatt zum ärztlichen Untersuchungsbericht vom

16 Laboruntersuchung (Blutuntersuchung für Personen ab 21 Jahren)

17 Evtl. zusätzliche Angaben

16.1 Wurde das Blut nüchtern abgenommen?  Ja  Nein

16.2 Harnuntersuchung (frisch gelassen?)  Ja  Nein

Name, Vorname

Antrag vom

Geburtsdatum

Versicherungsnummer/Antragsnummer
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sdf Wert Normwert entsprechend Laborangaben

Blutzucker

Gesamt-Cholesterin

HDL

LDL

Gamma-GT

GPT

Kreatinin

Harnsäure

Trigliceride

sdf Wert Normwert

Eiweiß negativ

Leukozyten negativ

Blut negativ

Keton negativ

Zucker negativ

Sediment

Tipp
Notiz
Zum Ausfüllen bitte mit der Tabulator-Taste arbeiten.

Damit die Eingabefelder farblich hinterlegt werden, bitte über "Bearbeiten" / "Grundeinstellungen" in der Kategorie "Formular" die Auswahl "Randfarbe für Felder bei Mauskontakt anzeigen" aktivieren.
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