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PATIENT/TEILNEHMER 

Nachname(n), Vorname(n):  ________________________ 

 _______________________________________________ 

CNS-Nummer/Referenz: ___________________________ 

Kontakt/Adresse/Tel.: 
_______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

RECHNUNGSADRESSE (falls abweichend vom obigen Feld) 

Name der 
Abteilung:   

 
Kontakt/Adresse/
Telefon:  

 

Rechnungsreferenz (PO N°):  Anmerkung:  

Einzelheiten zu den vom Department of Health Protection (Gesundheitsschutz) angebotenen Analysen finden Sie auf der Website 
https://lns.lu/carnet-danalyse/ oder in unserem internen Analysenkatalog D-C1-CAT_HP. 

ANFRAGE AUF BIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN 

☐ Metalle: Quantitative Bestimmung anorganischer Elemente in Urin/Vollblut/Erythrozyten/Serum oder Haaren 

☐ Arsen-Speziation (Analysen werden in Deutschland in Auftrag gegeben): Urin  

☐ SPMA:  Bestimmung von S-Phenylmercaptursäure (SPMA), einem Benzol-Metaboliten, im Urin 

☐ SBMA: Bestimmung von S-Benzylmercaptursäure (SBMA), einem Metaboliten von Toluol, im Urin 

☐ PFAS: Quantitative Bestimmung von Perfluoralkyl- und Polyfluoralkylsubstanzen im Serum/Plasma 

☐ SONSTIGES (bitte angeben): _________________________________________________________________________________ 

Anzahl der URINPROBEN Anzahl der HAARPROBEN 

Anzahl der BLUTPROBEN Anzahl der SONSTIGEN PROBEN  

DETAILS ZU DEN PARAMETERN NACH MATRIX 
URIN  GESAMTBLUT SERUM 

METALLE 
☐ Al – Aluminium ☐ As – Arsen ☐ Al – Aluminium 
☐ Cr – Chrom ☐ Cd – Cadmium ☐ Cu – Kupfer 
☐ Mn – Mangan ☐ Cr – Chrom ☐ Co – Kobalt 
☐ Ni – Nickel ☐ Co – Kobalt ☐ Se – Selen 
☐ Co – Kobalt ☐ Sn – Zinn ☐ Zn – Zink 
☐ Cu – Kupfer ☐ Mn – Mangan ERYTHROZYTEN 
☐ Zn – Zink ☐ Hg – Quecksilber ☐ Cu – Kupfer 
☐ As – Arsen ☐ Ni – Nickel ☐ Mg – Magnesium 
☐ Se – Selen ☐ Pb – Blei ☐ Se – Selen 
☐ Cd – Cadmium ☐ Tl – Thallium ☐ Zn – Zink 
☐ Sn – Zinn 

☐ Zn – Zink-Protoporphyrie im 
heparinisierten Vollblut 

  
☐ I – Jod   
☐ Hg – Quecksilber SONSTIGE ELEMENTE: bitte angeben 
☐ Tl – Thallium 

☐ ______________ ☐ ______________ ☐ ______________ 
☐ Pb – Blei 

SERUM oder PLASMA 
PFAS 

☐ Perfluorbuttersäure (PFBA) ☐ Perfluornonansäure (PFNA_Linear) ☐ Perfluortetradecansäure (PFTeDA) 
☐ Perfluorpentansäure (PFPeA) ☐ Perfluornonansäure (PFNA_Gesamt) ☐ Perfluornonansulfonsäure (PFNS) 
☐ Perfluorhexansäure (PFHxA) 

Perfluorheptansäure (PFHpA) 
☐ Perfluordecansäure (PFDA)  Fortsetzung auf der nächsten Seite 

 

VERSCHREIBER/ANFORDERER DER UNTERSUCHUNG  
(falls zutreffend) 

Name der Einrichtung/des Unternehmens: 

_______________________________________________ 

Name des Arztes/Verantwortlichen: _________________ 

Kontakt/Adresse/Tel.: ____________________________ 

_______________________________________________ 

Datum des Antrags/der Verordnung/Angebot (SO N°): 
_______________________________________________ 
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Fortsetzung PFAS (Serum oder Plasma) ☐ N-Ethylperfluoroctansulfonamidoethanol (N-EtFOSE_Linear) 
☐ Perfluordecansulfonsäure (PFDS) ☐ N-Ethylperfluoroctansulfonamidoethanol (N-EtFOSE_Total) 
☐ Perfluorheptansäure (PFHpA) ☐ Hexafluorpropylenoxid-Dimer-Säure (GenX) 
☐ Perfluoroctansäure (PFOA_Linear) ☐ Perfluor-3-methoxybutansäure (PFMPA) 
☐ Perfluoroctansäure (PFOA_Gesamt) ☐ Perfluor-4-methoxybutansäure (PFMBA) 
☐ Perfluorundecansäure (PFUnDA) 

 
☐ 3:3-Fluorotelomer-Carbonsäure (3:3 FTCA) 

☐ Perfluordodecansäure (PFDoDA) ☐ 5:3-Fluorotelomer-Carbonsäure (5:3 FTCA) 
☐ Perfluortridecansäure (PFTrDA) ☐ 7:3-Fluorotelomer-Carbonsäure (7:3 FTCA) 
☐ Perfluorbutansulfonsäure (PFBS) ☐ Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS_Linear) 
☐ Perfluorpentansulfonsäure (PFPeS) ☐ Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS_Gesamt) 
☐ Perfluorheptansulfonsäure (PFHpS) 

 
☐ Perfluorheptansulfonsäure (PFHpS) 

☐ Adona (Adona) 
 

☐ Perfluoroctansulfonsäure (PFOS_Linear) 
☐ Perfluoroctansulfonamid (PFOSA_Linear) ☐ Perfluoroctansulfonsäure (PFOS_Gesamt) 
☐ Perfluoroctansulfonamid (PFOSA_Gesamt) ☐ Perfluordodecansulfonsäure (PFDoS) 
☐ N-Methylperfluoroctansulfonamid (N-MeFOSA_Linear) ☐ 4:2-Fluorotelomersulfonsäure (4:2 FTS) 
☐ N-Methylperfluoroctansulfonamid (N-MeFOSA_Gesamt) ☐ 6:2-Fluorotelomersulfonsäure (6:2 FTS) 
☐ N-Ethylperfluoroctansulfamid (N-EtFOSA_Linear) ☐ 8:2-Fluorotelomersulfonsäure (8:2 FTS) 
☐ N-Ethylperfluoroctansulfamid (N-EtFOSA_Gesamt) ☐ 9-Chlorhexadecafluor-3-oxanon-1-sulfonsäure (9Cl-PF3ONS) 
☐ N-Ethylperfluoroctansulfonamidoessigsäure (N-EtFOSAA_Linear) ☐ 11-Chlorperfluor-3-oxaundecansulfonsäure (11Cl-PF3OUds) 
☐ N-Ethylperfluoroctansulfonamidoessigsäure (N-EtFOSAA_Gesamt) ☐ Perfluor(2-ethoxyethan)-sulfonsäure (PFEESA) 
☐ N-Methylperfluoroctansulfonamidoethanol (N-MeFOSE_Linear) ☐ Perfluor-3,6-dioxaheptansäure (NFDHA) 

 ☐ N-Methylperfluoroctansulfonamidoethanol (N-MeFOSE_Gesamt)   

 PROBENANGABEN (falls zutreffend) 

Siehe die geltenden Probenahme-empfehlungen: D-M2-CRPB_HP (verfügbar unter https://lns.lu/telechargement/) 

Blutentnahme 
Röhrchen:                ☐ EDTA                       ☐ EDTA-Spurenelemente                ☐ Serum-Spurenelemente               ☐ Serum   
Probenehmer:  Kopie für den Patienten: ☐JA ☐NEIN Klinische Angaben: 
Datum und Uhrzeit 
der 
Probenentnahme: 

___ /___ /___  
 

_____ : _____ 

Nüchtern: ☐JA ☐NEIN 

Kopie an einen anderen Arzt: ☐JA ☐NEIN 
Kopie an einen anderen Arzt, falls ja, 
bitte Vor- und Nachnamen angeben: _____________________________________ 
   Urinprobe 
Probenehmer:  Kopie für den Patienten: ☐JA ☐NEIN Klinische Angaben: 

Datum und Uhrzeit 
der 
Probenentnahme: 

___ /___ /___  
 

_____ : _____ 

Nüchtern: ☐JA ☐NEIN 

Kopie an einen anderen Arzt: ☐JA ☐NEIN 
Kopie an einen anderen Arzt, falls ja, 
bitte Vor- und Nachnamen angeben: _____________________________________ 
   Haarprobe 
Probenehmer:  Kopie für den Patienten: ☐JA ☐NEIN Klinische Angaben: 

Datum und Uhrzeit 
der 
Probenentnahme: 

___ /___ /___  
 

_____ : _____ 

Nüchtern: ☐JA ☐NEIN 

Kopie an einen anderen Arzt: ☐JA ☐NEIN 
Kopie an einen anderen Arzt, falls ja, 
bitte Vor- und Nachnamen angeben: _____________________________________ 
   
Sonstige Probenentnahme (bitte näher beschreiben): _________________________ 
Probenehmer:  Kopie für den Patienten: ☐JA ☐NEIN Klinische Angaben: 
Datum und Uhrzeit 
der 
Probenentnahme: 

___ /___ /___  
 

_____ : _____ 

Nüchtern: ☐JA ☐NEIN 

Kopie an einen anderen Arzt: ☐JA ☐NEIN 
Kopie an einen anderen Arzt, falls ja, 
bitte Vor- und Nachnamen angeben: _____________________________________ 
 

 
 

Hinweis:  
Für alle Informationen oder Beschwerden bezüglich der Probenentnahmen können Sie eine E-Mail an folgende Adresse senden: info.medi@lns.etat.lu  
Für Informationen oder Beschwerden bezüglich unserer Laborleistungen oder Befunde können Sie eine E-Mail an folgende Adresse senden: info.subi@lns.etat.lu 
Für Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie eine E-Mail an folgende Adresse senden: dpo@lns.etat.lu  


