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Chirotherapie / Manue

Chirotherapie, auch manuelle Therapie genannt,
behandelt Funktionsstérungen des Bewegungsapparates durch

gezielte Handgriffe und sanfte Techniken, um Blockaden zu I8sen,

Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit zu verbessern.

Sie fordert die Gesundheit und unterstiitzt bei
Rickenschmerzen, Verletzungen und chronischen Beschwerden
wie Migréne, Tinnitus, Schwindel und Gehbeschwerden.

[ 1 Basisbehandlung je 30,21 €
* Hals- und Brust- oder Brust- und Lendenwirbelséule

[ ] Zzgl. Rippen / Extremititen-Gelenke 1995 €
L] Komplettbehandlung 88,76 €

¢ Hals- und Brust- oder Brust- und Lendenwirbelséule
* Rippen und Extremitéten-Gelenke
¢ Atlastherapie nach Arleen

[1Behandlung von Bein- und Gehbeschwerden 59,64 €

¢ Bein- und Beckenmuskulatur
* Lendenwirbelsdule
¢ Atlastherapie nach Arleen

L] Schwindel-, Migréne- oder Tinnitusbehandlung 62,74 €

* Atlastherapie nach Arleen
¢ Chirotherapie der Hals- und Brustwirbelséule
¢ Myofascial Release (MFR) Muskelentspannungsbehandlung

[ Kinesiotaping je 11,40 €
e fir Nacken, Riicken oder Gelenkstrukturen

Behandlung nach individueller Vereinbarung

[ ] Chirotherapie der Wirbelsaule (ein Segment) 1995 €
Mehrere Segmente (mehrere Etagen) 30,21 €

[ ] Chirotherapie der Extremitéten / Gelenke 30,21 €
beide Seiten (Arme, Beine, Rippen)

[ ] Veg. Funktionsdiagnostik 10,27 €

[ ] Myofascial Release (MFR) Muskelentspannungsbehandlung 12,60 €

[] Muskelenergietechnik (MET) 7,34€

[ | Atlastherapie nach Arleen 1995 €

Bei Fragen zu Therapieméglichkeiten und Anwendungs-
bereichen kénnen Sie uns gerne jederzeit ansprechen.

Anleitung

Beanspruchung privatérziliche
Behandlungen

Gewiinschte Wahlleistung
ankreuzen

Vereinbarung iber zusétzliche
freiwillige @rztliche Privatbe-
handlung unterschreiben

Abgabe des Flyers am Schalter

Leistungen in Anspruch nehmen
und Quittung erhalten
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Montag & Dienstag 07:30 - 11:00 Uhr
15:00 - 18:00 Uhr

Mittwoch 07:30 - 11:00 Uhr

Donnerstag 07:30 - 12:00 Uhr
14:30 - 17:00 Uhr

Freitag 07:30 - 13:00 Uhr

Terminvereinbarung unter:

%0201 -5533 44

@ www.hausarztpraxis-krehl.de

DX kontakt@hausarztpraxiskrehl.de

\

Hubertstaf3e 282
45307 Essen

GESUNDHEITSVORSORGE
PLUS

Unsere Leistungen
im Uberblick
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Die Gesundheitsvorsorge kdnnen Sie ab dem
18. Lebensjahr auf Kosten
der Krankenkassen bei lhrem Hausarzt

Blutwerte zum Hinweis

Kleine Vorsorge” Vorsorgewerte fiir Stoffwe

»kleines Blutbild” Knochen & Schilddriise

auf bésartige Tumore

Ort, Datum
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durchfishren lassen. 5
* Blutbild [] TSH - Schilddriisen stimulierendes Hormon 16,76 € L] CEA (Darm, Leber, Bauchspeicheldrise, Brustdrise, 16,76 € .E S
: * Kreatinin (Niere) [] T3 - inaktives Schilddrissenhormon 16,76 € L":Q?’dsl.cmldd\r/"si’ Z‘"ge"’ Geb:fhmfu"?r) fkann bei < 5
Gesundheltsvorsor e .. X . . . 6 6 € enfzundlichen Veran erungen ernol Seln) a - E
: : g ] e Harnsdure (Gicht) [ ] T4 - aktives Schilddrisenhormon 16,7 5 g :
ab dem 18. Lebensjahr bis zum 35. Lebensja * Lipase (Bauchspeicheldriise) [ ] Parathormon (Nebenschilddrise) 3217 € L] CA 125 (weibliche Geschlechtsorgane) 20m € 2 3
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tin (B . & haht sein! = : :
e Zucker- und Cholesreringehqlt im Blut 21,26 € D S Ferritin (Eisenspeicher) 16,76 € &nderungen erh&ht sein!) E % g ‘_3
o Urintest Glucose {Zucker) 2,68¢€ [ ] AFP (Leber, Hoden, Eierstock, Magen-Darm (20%), 16,76 € ] £ : -g -g
*Ohne Urin L] HbA1c (Langz?'irzucker) 13,41 € Lunge (20%)) E -] '{:_; N o
] Testosteron, Osrradiol, Progesteron 23,46 € (auch Hinweis auf Leberzirrhose, Leberentziindung) e E '_E _2
Gesundheifsvorsorge GroBe Vorsorge* ] B3-HCG, FSH und LH (Schwangerschaftshormone) 16,76 € [ CA153 (Brustkrebsmarker) 30,16 € E _§ :‘g 3
ab dem 35. Lebensjahr dlle 3 Jahre bei Teilna . . N .U) = é')
am HZV alle 2 Jahre oder jdhrlich je nach Kra n9 roBes BIUtblId” Opl‘lOﬂCIII P g 5 ‘: g
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[ ] Sonographie Schilddrise 21,80 € PE £
* Blutdruckmessung « Differenzial Blutbild ['] Ganzkérperuntersuchung 34,85 € > c
° Kompleh‘e k6rper|iche Untersuchung rote Blutkdrperchen, Blutpléttchen, weif3e Blutkérperchen mit Untergruppen . . . :
+ Zucker- und Cholesteringehalt im Blut [ ] Fahrradergometrie zur Leistungsbestimmung 59,66 €
« Urintest o Kreatinin * Eiweif3elektrophorese (Immuneiweif) Rheumawerte: . . . .
rintes « Harnsé ) .« GOT [ ] Fahrtauglichkeitsuntersuchung Fishrerschein 82,26 €
¢ Risikoprofilerstellun arnsaure (Gicht)
P 9 e H f « GPT [] Rheumafaktor 12,07 € . .
e Trig. und LDL Fettwerte arnsto [ Anti-CCP (8i L . 3016 € _| Tauchsporttauglichkeitsuntersuchung 82,66 €
o Natrium . GGT nti- (Bindegewebsantikérper bei Rheuma) ) . " ot e
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* Kalium ° Llpqse (Bauchspeicheldrise) frei von ansteckendegn Krankheiten”
HGUtkre bsvorsorge M PhOSphdf * Bilirubin (Leber und Gallenwege)
alle 2 Jahre, ab dem 35. Lebensjahr jdhrlic e Calcium Herzwerte: ....................................................................... .
. * Magnesium D E
. Hauikrebs-Fruherkennung ) .G B teiweif [[] NT-proBNP (Herzschwiichewert) 50,28 € lhre Wunschleistungen: : 2
Inspektion der gesamten Hautoberfléche esamreiwel (] . . 3218 € g &) o
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......................................................................................... : E] 2 .
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ab dem 45. Lebensjahr jéhrlich vorsorge Paket 2 ]
Immunsystem / Antikérpe Endpreis ..ccccooeevenenn € 9 S
* Blutdruckmessung Vorsorge Paket 4 4 / P dpreis E L
. [ . g
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¢ Tastuntersuchung des Enddarms und der Prostata < IGM . IGE T!_ : g’ Y= c
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e Stuhluntersuchung auf Blut ¢ Cholesterin e HDL 49,94 € [ ] Vereinbarung iiber zusétzliche freiwillige :E Cog 3 B
e Triglyceride e LDL g8oae ] e &rztliche Privatbehandlung E E E 3 ©
. . 2 <
Ophonal. ! Ich wiinsche privatérztliche Untersuchungen. s 4—3 é
" . . Diese gehéren in meinem Fall nicht zum gesetzlichen Leistungsumfang und O ® 5 B
[ ] Durchfish PSA-Wert 20,1 € k 45 5
(Pur::' v rl{:ghe";e? ) “eries ! Ophonal: Zusatzvorsorge Paket werden deshalb von den Krankenkassen nicht erstattet. P2 3 S <
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) ] * Lipoprotein(a) - Genetischer GefdBrisikowert 20,11 € ,,Vltamlncheck Die Abrechnung erfolgt privat zu d“en..gumgen Sétzen der ] g’ :g ®
LI Durchfishrung eines Urintestes auf Blasenkrebs 30,00 € « Homocystein - GefaBrisikofaktor 3217 € Gebihrenordnung fir Arzte. 2 £ @ @
ab dem 35. Lebensjahr jghrlich -besonders e * Vitamin B12 02 g
bei Rauchern! e Vitamin D3 :
L] HIV-Test 20,11 € * Sonographie Halsschlagadern 21,80 € * Folséure 65,69 € (| e eerrrrereeerr—aeeeearr———s

.................... Datum Unterschrift Patient/in



