Testprotokoll zum

SI BO'(H 2 ')AtemteSt mit Glukose  rer12424,version 00, giiltig aggﬁgggzi I

zum Nachweis eines Overgrowth-Syndroms il sl Bt

und Probe einsenden!

Patientendaten (Rechnungsadresse) (falls Rechnungsadresse abweichend, bitte auf Riickseite mitteilen)

Name, Vorname i
StraBe, Hausnummer o ll___.
PLZ, Ort, Land .

Geburtsdatum ... Koérpergewicht ...

Einsender-Etikett

Praxis- |
________________ (3 derraX|sStempe [0 Selbstzahler

O Privatpatient

3. Testdurchflhrung Datum:

ProbenNr. Testablauf Uhrzeit
1 Vor Einnahme der L6sung 2%  Messung der Referenzprobe
L&sung zligig trinken (Nullwert)
P 15 Minuten nach Einnahme derLosung - 5  ProbeNr.2nehmen
'3 30Minutennach Einnahme der Lésung - 5  ProbeNr.3nehmen
4 45Minutennach Einnahme der Lésung - 5  ProbeNr.4nehmen
5 60Minuten nach Einnahme der Lésung - 5  ProbeNr.5nehmen

4. Anleitung zur Probengewinnung

Folgende Hinweise aus der Anleitung zur Probengewinnung konnte ich leider nicht oder nur zum Teil befolgen:
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Abweichende Rechnungsadresse

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Land
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