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Ruhespeichel Kauspeichel Preis (€) pro Analyse =
Réhrchen 1 Réhrchen 2 ==
Aluminium (Al) - - 27,48 E==
Cadmium (Cd) - O 27,48 =
Chrom (Cr) [ - 27,48 o
Gallium (Ga) - - 60,33 =
Gold (Au) [ - 27,48 i)
Indium (In) ] -] 60,33 ==
Kupfer (Cu) - - 27,48 =
Nickel (Ni) = = 60,33 =
Palladium (Pd) - O 60,33 =
Platin (Pt) [ (" 60,33 ==
Quecksilber (Hg) = - 27,48 ]
Silber (Ag) - - 27,48 =
Titan (Ti) == (i 60,33 ==
Wismut (Bi) [ [ 60,33 RN
Zinn (Sn) [ O 60,33 ==
Bisphenol A ] - 68,20 B
Methylmethacrylat -] -] 60,33 =
Multielementanalyse (MEA) - - 87,81 =
(Ag, Au, Bi, Cd, Co, Cu, Hg, In, Ir, Mo, Pb, Pd, Pt, Sn, Zn, Zr) RS
MEA-Tox I:  MEA + Ni, As, Tl | ] 115,29 Jesica)
MEA-Tox Il:  MEA + Ni, As, Tl, Be, Sb, U,V [ = 148,14 oo
=
Sonderanforderung nach Riicksprache - - g
Porto / Versand-Kosten 5,80 (Ausland 15,-) =
Gesamtsumme —
- s
Durchfiihrung: s
1.) Zwei Stunden vorher nicht essen, nur trinken. =
2.) 5 ml Speichel in Rohrchen 1 sammeln. ey
3.) 5-10 Minuten zuckerfreies Kaugummi auf dem Zahnersatz intensiv kauen. Wéhrend dieser Zeit ca. 5 ml Speichel in Réhrchen 2 sammeln. ==
Gewiinschte Anforderung bitte oben markieren. -
Zahnersatz Anforderungen: ==
1. nur Amalgam-Fiillungen ~ Hg, Ag, Sn, Cu, Zn a—
2. nur Kronen MEA +Ti, Ni =
3. Amalgamfiillungen +Kronen MEA +Ti, Ni —
4. Wurzelfillungen MEA o
5. Prothesen MEA +Cr, Ni, Ti, Al o
(Kunststoff + Halterung) Bisphenol A, Methylmethacrylat ==
6. Implantate MEA +Cr, Ni, Ti, Al -
(Stifte, Schrauben, Platten) —
Bei Auftragen auBerhalb Deutschlands erwarten wir die Zahlung des aufsummierten Rechnungsbetrages vor Auftragsdurchfithrung (Vorkasse). Bitte tiberweisen Sie den ermittelten Rechnungsbetrag bei —
Auftragserteilung mittels SEPA-Uberweisung auf unser Konto: ~ IBAN: DE61 2904 0090 0113 9070 20  BIC: COBADEFFXXX  Commerzbank AG =
Als Verwendungszweck machen Sie bitte folgende Angaben: ~ VORKASSE, {Name, Vorname}, {Auftragsdatum} ey
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Ich beauftrage die Durchfiihrung der angekreuzten Leistung, iiber deren medizinische Bedeutung ich aufgeklért wurde. Mir ist bek dass diese Lei nicht zum Umfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren.
Bitte beachten Sie die Datenschutz- 0172024 V1.0
Hinweise auf der Riickseite! 4\/\
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Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung fur Patientxinnen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert fur unser Unternehmen. Wir méchten Sie
nachfolgend tber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklaren.

Verantwortliche Stelle
Furdie Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.
Zweck, Rechtsgrundlage und Speicherdauer der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, 9 Abs. 2 lit. h DSGVO insbesondere zum Zweck der
Vertragserfullung (insb. Befundubermittlung, ggf. Rechnungstellung sowie die Weitergabe von Gesundheitsdaten zu
Abrechnungszwecken an die jeweilige Krankenkasse). Hierzu zahlen insbesondere die folgenden Daten: Name, Anschrift,
Kontaktdaten, Geburtsdatum, Krankenkasse, Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde.

lhre Daten werden fur die Dauer der Behandlung verarbeitet und fur mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

In einzelnen Fallen, wie z. B. gendiagnostischen Untersuchungen, Notfallanalysen oder die Weitergabe Ihres Befundes an
Ihren Hausarzt oder nachbehandelnden Arzt ist eine Datenverarbeitung bzw. -weitergabe nur auf Basis Ihrer Einwilligung (Art.
6 Abs. 1S.1lit. a DSGVO, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO) maoglich. Sofern Sie privat versichert sind oder eine IGel-Leistung in
Anspruch nehmen, geben wir, vorbehaltlich Ihrer Einwilligung, die hierfur erforderlichen Daten an die Privatversicherungen
oder Privatverrechnungsstellen zur direkten Abrechnung (inklusive Gesundheitsdaten) weiter.

lhre Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bertuhrt.

Wir ubermitteln Ihre Daten zudem an Dritte, sofern hierzu eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 S. 1lit. ¢ DSGVO,
Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO). Das gilt etwa fur die Ubermittlung meldepflichtiger Krankheiten nach §§ 6 und 7
Infektionsschutzgesetz an das Gesundheitsamt. Ferner erfolgt eine Datenubermittlung an den Kostentrager bei gesetzlichen
Krankenversicherungen (§ 301 SGB V).

Datenempfanger

Ihre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z. B.in

den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstitzen und mit denen gesonderte Vertrage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. thre Daten konnen von uns zudem an unseren Inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-Straf3e 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auRerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

lhre Datenschutzrechte

Sie haben folgende Datenschutzrechte: Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16
DSGVO), Loschung (sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Grunde vorliegt), Einschrankung der Verarbeitung, wenn
eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO das Recht auf
Datenubertragbarkeit. Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung und kein Profiling gem. Art. 22 Abs. 1 und 4
DSGVO.

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Bitte richten Sie den Widerruf an:
info@mlhb.de

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde, wenn sie der Ansichtist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstof3t. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehorde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmallichen Verstol3es geltend gemacht werden.

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der bezuglich Ihrer Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

datenschutz nord GmbH
E-Mail: office@datenschutz-nord.de
Tel. 04216966 32-0

Weitergehende Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stellen wir Ihnen
auf Anfrage jederzeit gerne zur Verfugung. Zudem finden Sie unsere Art. 13 Information auch auf
unserer Website unter https://www.mlhb.de/datenschutz/informationspflicht-dsgvo-fuer-einsender.




