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Datum:
Kostenvoranschlag PraenaTest® Option 2
Zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse:
Sehr geehrte(r)
vielen Dank fur lhre Anfrage. Die Kosten des PraenaTest® sind wie folgt:
Preis pro Test
Genetische Analyse mit der PraenaTest® Option 2: 228,00 €

Die Leistung beinhaltet:

- Plasmagewinnung

- Extraktion zellfreier DNA

- Next Generation Sequencing (inkl. Erstellung genomischer
Bibliothek)

- Datenanalyse

- Ergebnismitteilung an den verantwortlichen Arzt

Der Preis versteht sich inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Der oben stehende Betrag wird nach Ergebnismitteilung an lhren verantwortlichen Arzt per SEPA-
Lastschrift von Ihrem Bankkonto eingezogen. Die Ubersendung des Ergebnisses zu Handen des
verantwortlichen Arztes erfolgt in der Regel innerhalb weniger Arbeitstage nach Probeneingang und
erfolgreicher Qualitatskontrolle. Bitte beachten Sie unsere AGB unter www.lifecodexx.com.

Der Kostenvoranschlag wurde automatisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift gliltig.
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