Zusatzbogen zur Gesundheitsuntersuchunqg

Liebe Patientinnen und Patienten,

Sie mochten sich gesundheitsbewusst verhalten und nehmen die empfohlene
Gesundheitsuntersuchung der gesetzlichen Krankenkassen wahr.

Auf diese haben Sie alle 3 Jahre Anspruch und soll der Fruherkennung von
chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen und deren Risikofaktoren dienen.

Die von |lhrer Krankenkasse Ubernommenen Inhalte dieses Checks sind:

Ein Gesprach uber Ihre Vorerkrankungen, Familiare Vorbelastungen, evitl.
Beschwerden und Impfstatus

Korperliche Untersuchung (Blutdruck, GroRe/Gewicht, Ganzkdrperstatus)
Laboruntersuchung: Versicherte ab 35 Jahren haben grundsatzlich
Anspruch auf das gesamte Lipidprofil und der Nuchternblutzucker (bei
unter 35-Jahrigen bei familiarer Vorbelastung). Hinzu kommt bei ihnen die
Untersuchung des Urins (Harnstreifentest). Aulierdem kénnen sich
Versicherte ab 35 einmalig auf eine Hepatitis-C-Virusinfektionen testen
lassen.

Beratung unter BerUcksichtigung des individuellen Risikoprofils zum Thema
gesundheitsforderliches Verhalten, Impfungen und
Krebsfriherkennungsuntersuchungen.

Bei diesem Check kdnnen schon viele Risikofaktoren und Erkrankungen - vor allem
der ,Volkskrankheiten® Bluthochdruck und Diabetes - rechtzeitig erkannt und
entsprechend behandelt werden. Jedoch gibt eine Untersuchung mit diesem
Leistungsumfang kein komplettes Bild Uber ihre wichtigsten Organfunktionen und
kann sicher nicht als Rund-um-Paket bezeichnet werden.

Um ein besseres Bild Ihres Gesundheitszustandes zu bekommen und Ihrem
Wunsch nach guter Vorsorge entsprechen, bieten wir zur Erganzung der
Gesundheitsuntersuchung folgende Leistungen im Rahmen einer individuellen
Gesundheitsleistung (IGel) auf privater Basis an:

Name:



Laborprofil (HbA1c, Schilddriusenwert (TSH), Nierenwert

(Kreatinin), Leberwerte (GOT, GPT, GGT), kleines Blutbild 50,00€ ( )
EKG 2655€ ()
Nur fur Manner: PSA-Wert (Prostata-spezifisches Antigen)

Bestimmung 26,00 € Q
Ultraschall der Bauchorgane 82,28 € Q
Ultraschall der Halsarterien 68,20 € Q

Danke, ich mochte keine Zusatzleistungen!

Name:

Datum, Unterschrift




