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SYNLAB Medizinisches Versorgungszentrum
Humangenetik Mannheim GmbH

Harrlachweg 1
D-68163 Mannheim

Tel.  +49 621 42286-0
Fax  +49 621 42286-88

E-Mail info@zhma.de
Web www.zhma.de
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Bestellung von Informations-, Versand- und Entnahmematerial 
 
 
 
Wir möchten Ihnen mit unserem „Wunschzettel“ die Bestellung erleichtern! 

 
 
 
Sehr geehrtes Praxisteam, 

für eine reibungslose und angenehme Zusammenarbeit haben wir Ihnen eine Liste mit dem bei uns 
anzufordernden Informations-, Versand- und Entnahmematerial erstellt. Sie können die Anzahl der 
benötigten Unterlagen/Dokumente bzw. Entnahmebestecke auf der Rückseite ankreuzen. Senden Sie 
uns die Bestellung per Fax/E-Mail, oder lassen Sie uns diese durch den Fahrdienst zukommen. 

Das gewünschte Material wird Ihnen dann umgehend per Fahrdienst oder mit der Post kostenfrei 
zugestellt. 

 

Für Anforderungen bitte das umseitige Formular verwenden. 

 SYNLAB MVZ Humangenetik Mannheim 
 Harrlachweg 1 
 68163 Mannheim 

 Telefon:  0621-422860 

 Fax:  0621-42286-88 

 E-Mail:  info@zhma.de 
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Anforderungsformulare 
���� ............ Stück (Block) Untersuchungsauftrag ZHMA (mit Einverständniserklärung gemäß GenDG) 

���� ............ Stück Untersuchungsauftrag Lipidgenetik (Angeborene Störungen im Lipoproteinstoffwechsel) 

���� ............ Stück Untersuchungsauftrag Kardiogenetik 

���� ............ Stück Wunschzettel 

���� ............ Stück .................................................................................... 
 

Formulare / Dokumente gemäß Gendiagnostikgesetz (Ge nDG) – Deutsch - 
���� ............ Stück Informationsblatt für Einsender zur Anwendung der Formulare gemäß GenDG 

���� ............ Stück Informationsblatt für Patienten zur Aufklärung / Genetischen Beratung vor / nach  
                                   genetischen Untersuchungen gemäß GenDG 
���� ............ Stück Dokumentation der Aufklärung / Genetischen Beratung vor / nach genetischen 
                                   Untersuchungen gemäß GenDG 

���� ............ Stück Einverständniserklärung des Patienten / (gesetzlichen) Vertreters 

 

Formulare / Dokumente gemäß Gendiagnostikgesetz (Ge nDG) - Türkisch -  
���� ............ Stück Informationsblatt für Patienten zur Aufklärung / Genetischen Beratung vor / nach  
                                   genetischen Untersuchungen gemäß GenDG  (Türkisch) mit Dokumentation der Aufklärung 
                                   /Genetischen Beratung vor / nach genetischen Untersuchungen gemäß GenDG (Türkisch) 
 

Formulare / Dokumente gemäß Gendiagnostikgesetz (Ge nDG) - Englisch -  
���� ............ Stück Informationsblatt für Patienten zur Aufklärung / Genetischen Beratung vor / nach  
                                   genetischen Untersuchungen gemäß GenDG  (Englisch) mit Dokumentation der Aufklärung 
                                   /Genetischen Beratung vor / nach genetischen Untersuchungen gemäß GenDG (Englisch) 
 

Formulare / Dokumente gemäß der Qualitätssicherungs vereinbarung Molekulargenetik 
���� ............ Stück Kriterien an die Indikationsstellung (QSM) 

 

Abrechnungs- und Einverständniserklärung (der Patie nten) 
���� ............ Stück Erklärung zur Abrechnung von IGEL-Leistungen  

���� ............ Stück Erklärung zur Abrechnung von Leistungen für Privatpatienten 

���� ............ Stück ……………………………………………………… 
 

Informationsmaterial für PatientenInnen 
���� ............ Stück Flyer „Humangenetik“  

���� ............ Stück Flyer „Erbliche Krebserkrankungen“ 

���� ............ Stück Flyer „Unerfüllter Kinderwunsch“ 

���� ............ Stück Flyer „Vaterschaftsgutachten“  

���� ............ Stück Visitenkarten Genetische Beratung mit Lageplan ZHMA 

���� ............ Stück Pränataler Schnelltest (AnEu-PCR und AnEu-FISH) für Kassenpatienten 

���� ............ Stück Pränataler Schnelltest (AnEu-PCR und AnEu-FISH) für Privatpatienten 

���� ............ Stück ....................................................................................... 

 
 
 
 



Entnahmematerial 
���� ............ Stück Sarstedt Serum-Monovette 9 ml (weiß)   

���� ............ Stück Sarstedt EDTA-Monovette 2,7 ml (rot) – molekulargenetische Diagnostik 

���� ............ Stück Sarstedt EDTA-Monovette 7,5 ml (rot) – molekulargenetische Diagnostik 

���� ............ Stück Sarstedt Na-Heparin-Monovette 2,6 ml (grün) – zytogenetische Diagnostik 

���� ............ Stück Sarstedt Na-Heparin-Monovette 7,5 ml (grün) – zytogenetische Diagnostik 

���� ............ Stück Sarstedt Li-Heparin-Monovette 7,5 ml (orange) – zytogenetische Diagnostik 

���� ............ Stück Sarstedt Citrat-Monovetten 3 ml (grün) -Gerinnung - 

���� ............ Stück Abstrichbesteck für primäre Laktose-Intoleranz 

���� ............ Stück .................................................................................................. 
 

Versandmaterial 
���� ............ Stück Zusendebeutel ZHMA (Empfänger zahlt) 

���� ............ Stück Transportgefäße (Überfanggefäße) für Monovetten 
 

 

 

 

 

Zusenden an Praxis: 

 

 

Datum: ................... 

 

 
 
 
 
nur von ZHMA ausfüllen! 
 

Telefonisch angefordert am:........................ ..............  Erledigt am: ...................... .................  UK………… 
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