
Anleitung 
zum Histamintest

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

Kontrollieren Sie bitte zuerst, ob alle benötigten  
Materialien vorhanden sind:

● Instruktion zur Befüllung des Probegefässes

● 1 Versandhülse weiss

● Transparentes Röhrchen mit blau-gelbem Verschluss zur  
 Testabnahme

● 1 Analyse-Auftragsformular (ausgefüllt durch Ihren Arzt oder  
 Therapeuten). Bitte füllen sie den Auftragsbogen komplett  
 mit Ihren Stammdaten und mit Ihrer Unterschrift aus.

● 1 Rücksendecouvert IABC

● Bitte das ausgefüllte Analyse-Auftragsformular beifügen!

Haben Sie  
Fragen?

Wir helfen Ihnen 
gerne weiter!

IABC AG 
Esslenstrasse 3 
8280 Kreuzlingen 
Schweiz

Telefon 
+41 (0)71 666 83 80

Blauen Ring
festhalten.
Gelben Stick
leicht  
drehen.

Röhrchen 
bitte 
beschriften.

Blauen Ring
festhalten.
Drehen und 
nach unten 
drücken bis
es klickt.

Nur
Stuhl 
einfüllen.
(Bis zu den
Einkerbungen
befüllen)

An  
verschiedenen 
Stellen.
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Bitte wenden



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.

Sind Ihre Angaben komplett?

ACHTUNG!

Nicht beschriftete Proben werden 
vernichtet

Proberöhrchen in weisse Versandhülse stecken und 
in das Versandcouvert packen.

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


