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@ www.hausarztpraxis-krehl.de

B4 kontakt@hausarztpraxis-krehl.de
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Weiterhin notwendige Vorsorgemaf3- Individuelle
nahmen sind leider nicht im gesetzlichen Gesundheitsuntersuchungen und
Vorsorge-Leistungsumfang enthalten und Behandlungen

Die Gesundheitsvorsorge kénnen Sie ab dem
18. Lebensjahr auf Kosten
der Krankenkassen bei lhrem Hausarzt

Ort, Datum

durchfihren | disrfen deshalb nur im Erkrankungsfall von den §’
vrentunren tassen. Kassen erstattet werden. ] 2 :
] Reizstrombehandlung der Gelenke & Muskeln pi,%omﬁ _g:, =z
Gesundheitsvorsorge Angebot an Labor-Check ‘3"?255?5';22’“"SS?SZSZT"“ rdtebesdede 2 :
- , B 5 :
ab dem 18. Lebensjahr bis zumg35 Untersuchungen im Blut . 500 E S
[ lontophorese Ultrakurzwellentherapie /00 = ke :
P p pro 10 min a ~ H
¢ Blutdruckmessung [ Blutbild 3,00 € (bei Riicken- und Muskelschmerzen) . > . ® o ¢
. Komp|e"e karper“che Uniersuchung rote, weifle Blutkdrperchen und Blutplattchen 3-5 Behandlungen notwendig Anzahl s :F_; é’q It _g :
= : ]
* Zucker- und Cholesteringehalt im Blut O Differential Blutbild 4,50 € [0 Kniegelenk-Injektionstherapie 14,50 € N i3 - =
o Urinteststreifen weif3e Blutkdrperchen in Untergruppen (bei Verschleif3 und Arthrose) pro Behandlung B E 3 Q =
.................................................................................... 2zgl. Medikament (z.B. Neychondrin) o § o 2 G
3-5 Behandlungen notwendig ANZGRL E S 2
Gesundheitsvorsorge Organwerte: P2 5 i £
.. . . e R M L iiesecsecesscssccsscssetesecaetescastesatenttetenietettanetnitanttntttsttantanan : £ 5
b dem 35. Lebengt 3Jgh [ Kreatinin (Niere) + Filtrationsrate (GFR) 2,50 € fohrad . X 2500 € gzu 2 £ 3
ab cem 3. Lebens|ah TGS [J Fahrradergometrie zur Leistungsbestimmun , : 2 Z o
bei Teilnahme am HZV alle 2 Jahre 0 GOT, GPT, GGT (Leber) pro Wert 2,50 € B 9 9 9 o g’ a g
jghrlich je nach Krankenkasse O & Gicht 2,50 € ] GanZkorperumerSUChung 34,00 € 5 ) 5 2
i Harnséure ( i g 2 2
© Blotdrockmaseon [ Triglyceride, HDL, LDL, Gesamtcholesterin pro Wert 2,50 € O Fahrtauglichkeitsuntersuchung Fishrerschein 65,00 € 5; 3
v . . :
* Komplette k6rpe?|iche Untersuchung [J BSG (Blutsenkung, Entzindungswert) 250¢€ O Tauchsporttauglichkeitsuntersuchung 65,00€ :
* Zucker- und Cholesteringehalt im Blut [ CRP (C-reaktives Protein) 6,00 € [J Gesundheitszeugnis 65,00 €
« Urinteststreifen 0 Lungzeiiblutzuckerfest HbAlc 17,50 € ,frei von ansteckenden Krankheiten
« Risik filerstell Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 4 Jahre .
Istkoprottiersiefiung . Angebot an Apparativen-Cheeksl 5P U P RYPPRUPYRRPR
e Trig. und LDL Fettwerte [ BZ-Test Fingerkuppe 2,50 € :
: N . € Wabhlleistungen
[1 Hormonwerte: Testosteron, Ostrogen u.4. 20,50
.................................................................................... ! . 15,00 € .
Hqutkrebsvorsorge P— [0 Vorsorge-Echokardiografie (EKG) P E
alle 2 Jahre ab dem 35. Lebensjahr ffamine: [0 Vorsorge-Lungenfunktionstest 18,00 € g .
O Vitamin B12 14,50 € Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 5 Jahre HEN £
* Hautkrebs-Friherkennung O Vitami 28,00 € i 0 = " )
Insepektion der gesamten Haut und Dokumentation VltuTln D3 ! 0 Vorsorge-Ultrascha" BOUChorgqne 33,50 € -g 5 :
[ Folsdure 14,50 € Empfehlung ab dem 35. Lebensjahr alle 4 Jahre _g §
.................................................................................... [7} H
P [ Vorsorge-Ultraschall Prostata und Harnblase 22,00 € 2 s
Krebsvorsorge Mann Rheumawerte: Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 2 Jahre g 2 :
ab dem 45. Lebensjahr jéhrlich 2 B
[0 Rheumafaktor 12,00 € [0 Vorsorge-Ultraschall Halsschlagader 22,00 € o . © o
o Blutdrkuckmdessung g | ] Anti-CCP 26,00 € Carotis-Sonografie _g g,) I.ISJ _‘lé
e Inspektion der Haut, Leisten- und Genitalregion et eteeeeneeeteeaenaeaeeeeeee el ettt st sttt = i 5§ ] S
N T o =
= . o—
. ;?s:;nfirsuch:ng desFEgldflarms und der Prostata Spezialwerte: O oeeeeeveeeeesssseneesssssssessssssssesssssssseessss e € 5 . % 3 E
e Stuhluntersuchung auf Blu S
9 [] D-Dimere - Thrombose-Test 15,50 € D0 et eeneeneree e € 2 3 N T
Hinweis auf Durchblutungsstérungen oder Thrombose C o g' I _'g
Unsere Em pfehlunge ] proBNP - Leistungsfdhigkeit des Herzens 44,00 € Vereinbarung iiber zusétzliche freiwillige 5 _§ 'g 2
im Blut bestimmen grztliche Privatbehandlung 4 : £ =
oA o o =
[ Durchfishrung eines PSA-Wertes 20,00 € [0 CA 125 - Gynékologische Tumormarker im Blut 17,50 € . I.ch wi.Jnsche priv'oiﬁrztliche Unte'rsuchung'gen. g 5 5 K]
(Prostata-spezifisches Antigen) 1 CA 15-3 - Brustkrebs Tumormarker im Blut 26,00 € Diese gehéren in meinem Fall nicht zum gesetzlichen Leistungsumfang und P E 5
€ werden deshalb von den Krankenkassen nicht erstattet. Die Abrechnung erfolgt P (<]
. . [0 CA 19-9 - Darm, Leber Tumormarker 17,50 ; e . . L% :
1 Durchfithrung eines Vorsorgetests Blasenkrebs 30,00 € . . privat zu den giltigen Sétzen der Gebithrenordnung fir Arzte. :
b dem 35. Lebensjahr jahrlich [1 CEA - Bauchspeicheldriise, Lunge und Magen 14,50 €
a .
- [1 NSE - Lungenkrebs 2600 € e e ———
(besonders bei Rauchern!)

Datum Unterschrift Patient/in



