ANFORDERUNGSFORMULAR FUR LTT (Lymphozytentransformationstest)

Tel: +352 780 290-1+ Fax +352 788 894
contact@labo.lu

PATIENT ARZT
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht D weiblich D mannlich StraBe, Nr.
Sozialversicherungs-Nr. PLZ, Ort
StraBe, Nr. Land

PLZ, Ort Tel.

Land E-Mail

Tel. Praxisstempel
E-Mail

Blutentnahme Montag, Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag zwischen
7.00 Uhr und 9.00 Uhr in allen unseren Blutentnahmezentren und nicht
vor deutschen Feiertagen. Auskunft Giber die Preise bekommen Sie bei
Laboratoires Réunis (Abteilung Abrechnung: Tel. +352 780 290-445).

Verschreibungsdatum:

CNS Anteil wird nur bei entsprechender Diagnose iibernommen

Giitligkeitsdatum:

NAHRUNGSMITTEL
LTT-Gluten ,
(G||ad|n) Test-Kit ~ LTTGLUT
LTT-Nahrungs-

Test-Kit +

mittel (25) 1 Heparin LTTNA25

Kuhmilch, Hiihnerei, Weizen, Roggen, Mais,
Dinkel, Karotte, Kartoffel, Sellerie, Spinat, Tomate,
Apfel, Pfirsich, Apfelsine, Kiwi, Kabeljau, Thunfisch,
Rindfleisch, Schweinefleisch, Hiihnerfleisch,
Paprika, Soja, Haselnuss, Erdnuss, Backerhefe

LTT-Nahrungsmittel .
(TOP 25 vegan) 1 Heparin  (TTVEG

Agar, Amaranth, Aubergine, Avocado, Banane,
Bulgur, Cous-Cous, Ei vegan, Falafel, Gluten,
Hanfmehl, Hirse, Karotte, Kase vegan,
Kokosmilch, Mais Soja, Mandel, Polenta, Quinoa,
Seitan, Tempeh, Tofu, Veggie Scampies, Weizen

LTT-Nahrungs-
mittel TOP Il

Gerste, Hafer, Erbse, Blumenkohl, Spargel,
Zwiebel, Bimne, Erdbeere, Grapefruit, Zitrone,
Ananas, Mandarine, Avocado, Heilbutt, Lachs,
Languste, Seezunge, Putenfleisch, Gansefleisch,
Lammfleisch, Koriander, Knoblauch, Walnuss,
Pistazie, Brauereihefe

Test-Kit +
1 Heparin  LTTTOP2

LTT-Nahrungsmittel .
(TOP 25 vegetarisch) 1 Heparin LTIVEGETAR

Kuhmilch, Hiihnerei, Weizen, Roggen, Mais,
Dinkel, Hirse, Amaranth, Karotte, Kartoffel,
Sellerie, Spinat, Tomate, Paprika, Soja, Tofu,
Apfel, Pfirsich, Apfelsine, Kiwi, Avocado,
Kokosmilch, Haselnuss, Erdnuss, Béackerhefe

LTT-Dental-Check  testkit LrTDENT

Metalle:

Gold, Nickel, Palladium, Chrom,
Kobalt, Platin, Quecksilber, Kupfer,
Silber, Zinn (Amalgam)
Kunststoffe:

Methylmethacrylat (MMH),
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA),
TEGDMA, BISGMA

METALLE / IMPLANTATMATERIAL

LTT-Endoprothetik testkit (rTENDO

Aluminium, Benzoylperoxid, Chrom,
Gentamycin, Hydrochinon, Kobalt,
Methylmethacrylat, Molybddn,
N,N-Dimethyl-4-toluidin, Nickel, Niob,
Titan, Vanadium, Zirconium(VI)oxid

Diagnose obligatorisch Implantat Prothese

LTT-Nahrungs-
mittel TOP IlI

Buchenweizenmehl, Hopfen, Reis, Linse, Kicher-
erbse, Artischocke, Weintraube, Banane, Aal, Forelle,
Hering, Sardine, Languste, Hummer, Garnele,
Entenfleisch, Vanille, Anis, Zimt, Pfeffer, Paranuss,
Cashew, Kaffeebohne, Kakaobohne, Schwarzer Tee

Test-Kit +
1 Heparin  LTTTOP3

LTT-Amalgam Test-Kit  LTTAMA

Quecksilber, Kupfer, Silber, Zinn,
organische Quecksilberverbindungen
(Ethyl-, Phenyl- & Methylquecksilber)

LTT-Goldlegierungen Testkit LTTGOLD
Gold, Silber, Platin, Kupfer, Palladium,

Zinn, Gallium, Indium, Iridium,

Ruthenium, Rhodium, Tantal

LTT-Beryllium TestKit  LTTBERY

LTT-Keramik/
Zemente TestKit  LTTKZ

Vanadium, Aluminium, Titan,
Kobalt, Chrom, Barium, Silizium,
Cer, Bor, Mangan, Antimon,
Phosphatzement (Havard),
Glasionomerzement (Ketac-Bond)

LR1QK016_180124


wes
Cross-Out
Blutentnahme Montag, Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag
zwischen 7.00 Uhr und 9.00 Uhr in allen unseren Blutentnahmezentren
und nicht vor deutschen Feiertagen. 
Auskunft über die Preise bekommen Sie bei
Laboratoires Réunis (Abteilung Abrechnung: Tel. +352 780 290-445).



ANFORDERUNGSFORMULAR FUR LTT (Lymphozytentransformationstest)

Name des Patienten

LTT-Metalle Test-Kit  LTTMET

Gold, Nickel, Palladium, Chrom, Kobalt,
Quecksilber, Ethylquecksilber, Kupfer,
Molybdan, Silber, Zinn (Amalgam),
Platin, Cadmium, Aluminium

LTT-Titan Test-Kit  LTTTITA

Titandioxid, Nickel,
Vanadium, Aluminium

LTT-Wurzel-
fullmaterialien Test-Kit  LTTWUR

Rohguttapercha, Perubalsam,
Eugenol, PDMS, Silikondl, Bismutoxid,

LTT-Herpes
genitalis (HSV II)

Test-Kit LTTHERGEN

LTT-Herpesviren

HSV I, HSV II, Cytomegalievirus, Epstein-
Barr-Virus, Varizella-Zoster-Virus

Test-Kit LTTHERVIR

LTT-Immunfunktion testkit LTMmFU
Influenza, Tetanus-Toxoid, Cytomegalievirus,
Varizella-Zoster, Candida, Streptokokken

LTT-SARS-COV-2
Differenzierung

Test-Kit LTTCOVDIFF

LTT-Staphylokokken Testkit ~(TTsTaPH

LTT-Flamm-
schutzmittel Test-Kit  LTTFLAM

Tris-2-chloroethylphosphat (TCEP), Tris-
2-butoxylethylphosphat (TBEP), Tris-2-
ethylhexylyphosphat (TEHP)

LTT-Weichmacher  testkit  LrTwel

Phthalsaureanhydrid, Diethylphthalate,
Dimethylphthalate, Dibutylphthalate,
Dioctylphthalate, Phthalsaure-Octyl-ester

LTT-Salben-
grundlagen TestKit  LTTSAL

Vaseline, Wollwachs, Sorbiton, Polyethylenglycol,
Triethanolamin, Eucerin, Kokosnussél,

Silber, Terpentindl, Kolophonium,

LTT-Streptokokken Testkit LTTSTREP
Triethanolamin, Erdnussol, Paraform-

Isopropylmyristat, Parabene

LTT-Varizella
Zoster Virus

aldehyd, Bisphenol A, Epichlorhydrin
Y P P y Test-Kit LTTvz

WEITERE ALLERGENE

LTT-Wahlmaterial fiir AUF ANFRAGE

Test-Kit ~ LTTMATWAHL
Implantate und Prothesen

LTT-Viren und

Bakterien TestKit  LTTVB

Cytomegalovirus (CMV), Ebstein Barr Virus (EBV),
Herpes-simplex |, Herpes-simplex I, Varizella

. . . Diagnose obligatorisch
Diagnose obligatorisch Implantat Prothese

Schwere Allergie Allergie auf Medikamente

zoster Virus, Chlamydia trachomatis, Chlamydia

1. pneumoniae, Candida albicans, Yersinien, LTT-Medikamente TestKit  LTTMATMED
Toxoplasmose, Streptokokken, Staphylo-
kokken, Giardia lamblia, Helicobacter pylori
) LTT-Yersinien TestKit  LTTYERS 1.
SONSTIGES
2.
3. LTT-MCS-Umweltfaktoren
»Chemical
sensitivity” TestKit  LTTMCS
3.
4. Nickel, Quecksilber, Latex, PCP, PCB, Permethrin,
Formaldehyd, Methylmethacrylat, Aspergillus
fumigatus, Penicillium chrysogenum, Phthal-
saurenanhydrid, Dichlofluanid, PAK-Mix,
INFEKTIONSDIAGNOSTIK 12,6-Disocyanatohexan 4,
LTT-Borrelien TestKit  LTTBOR LTT-Umwelt-
B. sensu stricto, B. afzelii, B. garnil, B.0spC schadstoffe Testkit | LTTUM Nativmaterial, andere (z.B. Nahrungsmittel)

- bitte angeben -

LTT-Candida Test-Kit  LTTCAN Formaldehyd, BTX, CKW, Lindan, PAK-Mix, PCB,
PCP, Permethrin, Latex, 1,6-Diisocyanatohexan,
LTT-ChIam_yd|a TestKit | LTTCHR Phthalsaureahydrid, Dichlofluanid 1.
pneumoniae
LTT-Schimmelpilze  testxit 1r7schim
LTT-Chlamydia 2.

Aspergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum,

Trichophyton mentagrophytes, Cladosporom

herbarum, Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, 3.
Stachybotris spp., Candida albicans (Hefe),

Botrytis cinerea, Alternaria alternata

. Test-Kit  LTTCHTR
trachomatis

LTT-CMV Test-Kit  LTTCMV

LTT-Covid 2019 Test-Kit  LTTCOVID
LTT-Kunststoffe TestKit  LTTKUN

TEGDMA, BISGMA, HEMA, Methyl-
methacrylat, Diurethandimethacrylat,
Ethylenglycoldimethacrylat, Benzoylperoxid,
Hydrochinon, Buthandiol-1-4-Methacrylat,
N,N-Dimethyl-p-toluidin, Formaldehyd,
Phthalate, Campherchinon

LTT-EBV Test-Kit ~ LTTEBV
LTT-Giardia lamblia Testkit LrTLAB Unterschrift des Einsenders
LTT-Helicobacter ~ Testkit  UTTHEU

LTT-Herpes
labialis (HSV I)

Test-Kit LTTHERLAB

EINWILLIGUNG DES PATIENTEN ZUR KOSTENUBERNAHME

Mit meiner Unterschrift autorisiere ich Laboratoires Réunis zur Durchfiihrung der angeforderten Tests. Die dafiir entstehenden Kosten
werde ich tragen. Beziiglich der durchgefiihrten Analysen erhalte ich innerhalb der ndchsten Tage eine Rechnung von Laboratoire Réunis.
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