Check up 18-35 Jahre

Liebe Patienten,

Ihre Krankenkasse bezahlt im oben genannten Alterszeitraum einmalig eine
Vorsorgeleistung. Diese beinhaltet eine drztliche Beratung sowie eine
Ganzkdrperuntersuchung.

Laborleistungen sind kein Bestandteil dieses Check up’s.

Wiinschen Sie weitergehende Untersuchungen so sind diese als Selbstzahler-Leistungen
méglich.

Im folgenden haben wir sinnvolle Leistungen zusammengestellt, die Sie in Anspruch nehmen
kénnen. Bei Fragen beraten wir Sie gerne.

Labor: Bitte gewiinschte Leistungen ankreuzen

1. Nierenfunktion: Kreatinin 2,68€

2. Leberfunktion: GammaGT, GOT, GPT 8,04€

3. Vitamin D (Knochenstarke) 18,75€

4. Vitamin B12 (Nervenversorgung, Blutbildung) 14,57€

5. Schilddrisenfunktion: TSH 14,57€

6. Eisenstoffwechsel: Eisen, Ferritin 17,25€

7. Blutbild (rote & Weile Blutzellen sowie Blutplattchen) 4,03€

8. Glucose 2,68€

9. Fettstoffwechsel: Chol., Trigl., HDL-+LDL-Cholesterin 10,72€

10. Urintest 3,35€
Ultraschall:
Bauchultraschall 59,00€
Schilddrisenultraschall 28,15€
Summe €

Ich bin mit den angekreuzten Leistungen als Selbstzahlerleistungen einverstanden.

Datum Unterschrift






