
Anleitung 
zur Stuhlentnahme

Erklärung des Patienten

Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zu den veranlassten Unter suchungen, die von unserem akkreditierten Kooperationslabor durch geführt werden. 

Mir ist bekannt, dass es sich bei den von mir gewünschten Unter suchungen auch um Vorsorgeleistungen handeln kann, die nicht von der Krankenkasse 

übernommen werden. Die Leistungen werden von mir unabhängig von einer Vergütung durch die Krankenkasse übernommen. Pro Auftrag wird eine  

Auftragstaxe von CHF 24.00 in Rechnung gestellt.

Preise ohne MWST. Für Analysen, die nicht ärztlich verordnet sind, wird die gesetzliche MWST hinzugerechnet.

Hinweis auf Datenschutz

Die Sicherheit Ihrer Daten liegt uns am Herzen. Für weitere Informationen lesen Sie bitte unsere neuen Datenschutzrichtlinien nach EU-Datenschutz-   

Grund verordnung (DSGVO) unter https://hepart.ch/daten/

Datum/Unterschrift Patient

Name*

Vorname*

Strasse*

Telefon*

E-Mail*

Geschlecht*  

   weiblich          männlich  

Bauchumfang

cm

Bitte Hinweise auf  

der letzten Seite beachten!

Adressänderung    

   ja          nein  

PLZ* Ort*

Geburtsdatum*

Länderkürzel

Hausnummer*

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Name eines Elternteils

  Selbstzahler          Krankenkasse
Krankenkasse

  Rechnung an Patient          Rechnung an Praxis

  Hauptdiagnose                                           
                            Nebendiagnose

Grösse*

cm

Befundübermittlung  

an Therapeut                              per E-Mail          per Post          Kopie an: 

  Nur Messdaten

  Ausführlicher Bericht (gratis)

  Berücksichtigung Fremdlabor (CHF 37.00)

Sprachauswahl:          deutsch          französisch          englisch          italienisch          holländisch

Gewicht*

kg

Zeit der Blutentnahme

  HRV

Praxis/Stempel

Patientendaten (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen / *Pflichtfelder bitte ausfüllen)

Medizinische Leitung

Andreas Scheler

FA Allgemeinmedizin/NHV (DE)

IABC® AG 

Esslenstrasse 3 

8280 Kreuzlingen 

Telefon +41 (0)71 666 83 80

www.iabc.ch

info@iabc.ch

Analyse-Auftrag CH

Bitte wenden

Und so wird‘s gemacht:

● Bitte füllen sie den Auftragsbogen komplett und mit Ihren  
 Stammdaten und mit Ihrer Unterschrift aus.

● Die Tage vor der Probeentnahme sollten möglichst keine  
 extremen Ernährungsumstellungen erfolgen.  
 Bitte essen Sie wie immer!

● Damit der Stuhlgang nicht mit Wasser in Berührung kommt,  
 benutzen Sie bitte den Stuhlfänger.

Haben Sie  
Fragen?

Wir helfen Ihnen 
gerne weiter!

IABC AG 
Esslenstrasse 3 
8280 Kreuzlingen 
Schweiz

Telefon 
+41 (0)71 666 83 80

WICHTIG:

Der Löffel darf bei der Probeent-
nahme nicht mit dem WC in Kontakt 
kommen, da Putz- und Desinfek-
tionsmittel das Ergebnis verfälschen 
können.

Entnehmen Sie mit dem Löffel an 
mehreren Stellen Proben und  
füllen Sie das Stuhlröhrchen 
halbvoll.
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Nach der Entnahme schrauben Sie den Deckel  
(samt Löffel) wieder auf das Probe-Röhrchen fest!

Bitte achten Sie darauf, dass der Analyse-Auftragsbogen 
komplett ausgefüllt ist:

● In der Kopfleiste bitte den Stempel des Einsenders
● Die vollständigen Patientendaten

● Die gewünschte Analyse ankreuzen

● Unterschrift des Patienten auf dem Auftragbogen, denn   
 sonst kann der Auftrag leider nicht ausgeführt werden.

● Die Proben mit vollständigem Namen und Geburts-  
 datum beschriften.

Bitte überprüfen Sie, ob auf dem Analyse-Auftrags-
bogen alle Ihre persönlichen Daten eingetragen 
sind. Vergessen Sie bitte nicht, den Bogen zu unter-
schreiben und die gewünschte Analyse anzu- 
kreuzen.

Bitte senden Sie die Probe noch am gleichen Tag, 
samt Auftragsbogen, mit dem beiliegenden Kuvert 
an uns. Bitte nicht am Freitag bzw. am Wochenende 
abschicken!

Bitte achten Sie darauf, dass der Deckel 
richtig verschlossen ist !

2

4

5

3

Sind Ihre Angaben komplett?

ACHTUNG!

Nicht beschriftete Proben werden 
vernichtet


