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Einfriergebühr  

und  

Untersuchung von Hodengewebe vor und nach Einfrieren 

 

Vereinbarung zwischen 

 

 

 

 

Patientenetikett ♂ 

 

 

 

 

und KBB Kryobank Berlin GmbH (Anschrift s. oben) 

 

Während der Hodenoperation wird eine Sofortuntersuchung des Hodengewebes und die anschließende sofor-

tige Einfrierung von maximal 10 separaten Proben durchgeführt; die Einfrierung erfolgt auch dann, wenn bei 

der Sofortuntersuchung keine Spermien festgestellt werden konnten, da die externe histologische Untersu-

chung abgewartet werden muss. 

 
Beschreibung Betrag 

Mikroskopische Untersuchung des Hodengewebes vor Einfrieren 20,72 € 

Mikroskopische Untersuchung des Hodengewebes nach Einfrieren  

(incl. 24h-Wert) 

34,18 € 

Verbrauch flüssiger Stickstoff 29,76 € 

Verbrauch an Aliquots (2 ml Plastikampullen),  

Einfriermedium und Sperm Preparationsmedium 

41,39 € 

Zwischensumme 126,05 € 

+ 19% MwSt. 23,95 € 

Gesamtbetrag 150,00 € 

 

Der Gesamtbetrag in Höhe von 150,00 € ist am OP-Tag in bar oder bargeldlos mittels EC-Karte zu 

begleichen.  

 

Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich mit den oben aufgeführten Bedingungen einverstanden. 

 

Berlin, den ______________     ____________________________ 

                  gelesen und akzeptiert  

 

 

________________________________    ____________________________ 

      Name d. Patienten in Klarschrift                  Unterschrift d. Patienten  


