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Humangenetik ¢ Med. Univ. Innsbruck ¢ Peter-Mayr-StraRBe 1 ¢ A-6020 Innsbruck Zentrum Medizinische Genetik
Patientenaufkleber/ Innsbruck
Patientendaten Direktor:

Univ.-Prof. DDr. med. Johannes Zschocke
Peter-Mayr-Str. 1, A-6020 Innsbruck

Tel: (+43) 512-9003-70531
Fax: (+43) 512-9003-73510
humgendiag@i-med.ac.at

BESTATIGUNG DER KOSTENUBERNAHME ALS SELBSTZAHLER:

Ich, , geb.

bestatige hiermit, dass ich die Kosten fiir die bei mir am Zentrum Medizinische Genetik der Medizinischen
Universitat Innsbruck durchgefiihrten Untersuchungen Gibernehmen werde.

0O Karyogramm aus Blutkultur € 300,00
] Karyogramm aus Knochenmarkkultur € 360,00
0O FISH €
] Karyogramm aus Chorionbiopsie € 456,00
0] Karyogramm aus Amnionzellkultur € 360,00
0O FISH-Schnelltest € 330,60
0 DNA-Extraktion (Asservierung) €65,40
0 AZF € 225,60
0O CFTR (mit Indikation Infertilitat) €624,00
0 CFTR (mit Indikation CF/Anlagetragerschaft) € 1872,00
0 FMR1 (FraX) € 340,20
) CYP21A2 (AGS) € 1375,80
) F2 €112,80
0] F5 €112,80
0 Molekulargenetische Untersuchung €
Ort, Datum Unterschrift
Ersteller: EM / MolGen Freigabe: JZ/LL
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