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Liebe Patientin, lieber Patient!

Sie haben einen Termin bei uns zur Gesundheitsuntersuchung
("Check-Up"), vereinbart, vorab hier einige Informationen für Sie:

Folgende Untersuchungen werden an diesem Tag durchgeführt:

 Blutentnahme (bitte NÜCHTERN erscheinen, min 6 Stunden Nahrungskarenz)
 ganzkörperliche Untersuchung 
 Hautkrebsscreening ab 35. Lebensjahr (Ganzkörper-Haut-Untersuchung)
 Krebsvorsorge (bei Männer ab 45. Lebensjahr)
 Urinuntersuchung (bitte mit voller Blase in Praxis erscheinen!)
 Untersuchung auf Blut im Stuhl (ab 50. Lebensjahr)

Bitte beachten Sie:
 Kein Frühstück an diesem Morgen, nehmen Sie ungesüßten Tee oder Wasser zu 

sich!
 Sie dürfen selbstverständlich Zähneputzen, dies hat keinen Einfluss auf die 

Untersuchung!
 Sie dürfen Ihre Medikamente (außer Schilddrüsenmedikation) wie gewohnt 

früh morgens mit einem Glas Wasser einnehmen!
 Sind Sie Diabetiker? Dann bitte Zuckertabletten oder Insulin NICHT einnehmen, 

da ansonsten die Gefahr von "Unterzucker" besteht.
 Nehmen Sie Schilddrüsentabletten? Dann bitte diese am Tag der Untersuchung 

weglassen.
 Keinen Nagellack wegen Hautkrebsscreening! 

Bitte mitbringen:
o Impfausweis
o Diabetiker? Aktuelle Blutzuckerwerte! (Blutzuckertagebuch!)
o Hoher Blutdruck? Aktuelle Blutdruckwerte!
o Anamnesebogen ausgefüllt
o BONUSHEFT von Krankenkasse (Sollten Sie dieses Heft ggf. zu einem 

späteren Zeitpunkt vorlegen, sind wir leider angehalten, 5Euro 
Bearbeitungsgebühr  zu berechnen)

Wenn Sie Ihren Termin nicht einhalten können, informieren Sie uns bitte frühzeitig,
da wir für diese Untersuchung viel Zeit einplanen

Haben Sie noch weitere Fragen, kontaktieren Sie uns gerne!
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Angebote zur erweiterten Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchung
gesetzlich versicherter Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient!
Zum 01.10.08 wurde den Hausärzten im Rahmen der ständigen „Reform-/Spargesetze“ im
Gesundheitswesen die Abrechenbarkeit der Laborleistungen „auf Kassenkosten“ nahezu
vollständig entzogen. Das vorhandene Laborbudget reicht gerade noch zur Überwachung
bereits bekannter Gesundheitsstörungen und zur Abklärung akuter Krankheitsbilder. Die
Vorsorgeuntersuchungen enthalten im „Kassenprogramm“ nur das Gesamtcholesterin,

den Blutzuckerwert und einen Urinstreifentest. Damit sollten Sie sich aus Gründen des
Selbstschutzes nicht zufrieden geben. Ein nach modernen Gesichtspunkten ausgerichteter
Check-Up macht deshalb aus unserer Sicht einen kleinen Beitrag für Ihre Gesundheit zu

Ihrer Sicherheit notwendig.
 
Laboruntersuchungen, ergänzend zur Gesundheitsuntersuchung:
Die Rechnung hierfür erhalten Sie von unserem Labor:

□ Kleines Blutbild                       Euro 3,50 

□ Kreatinin (Nierenfunktion)       Euro 2,33 

□ Harnsäure (Gicht?)                 Euro 2,33 

□ Gamma-GT (Leber)                Euro 2,33 

□ Harnstoff (Niere)                     Euro 2,33 

□ PSA (Vorsorge Prostata)        Euro 17,49 

□ TSH (Schilddrüse)                  Euro 14,57 

□ CRP (Entzündung)                 Euro 11,66 
□  Vitamin D                                Euro 18,65 
□  Vitamin B12                            Euro 14,57 
□  Ferritin (Eisen)                        Euro 14,57 

Sonstige Selbstzahlerleistungen:

Bitte IGEL-Liste ansehen! 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Ich, _____________________________ bestätige, die angekreuzten gesetzlich nicht vorgeschriebenen und 
nicht im Vorsorge-Umfang der gesetzlichen Krankenkassen vorgesehenen Vorsorge- / Gesundheits- / Labor-
Teste in Auftrag gegeben zu haben und akzeptiere die Erstellung einer Rechnung nach GOÄ.

Traunstein, den …………………………....                        

Unterschrift: ……….……………..………………  Praxisstempel/Unterschrift
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