Von-Sauer-Strafie 42a, 22761 Hamburg

%(} Praxis fiir Allgemeinmedizin & Naturheilkunde Tel. 040 895291; Fax.: 040 893854

Dr. med. Caglar & Kolleginnen E-Mail: dr.caglar@docpost.de
Website: www.dr-caglarinfo

Bitte lesen Sie sich das Formular sorgfaltig durch!

Gesundheitsuntersuchungen (GU) kénnen ab dem 35. LJ. alle 3 Jahre erfolgen. (HzV alle 2
Jahre). Bei der GU Ubernimmt die Krankenkasse an Labor lediglich die Fette (Cholesterin),
Blutzucker sowie die Urinuntersuchung (fiir Labor bitte nichts essen, Wasser und
Medikamente sind erlaubt). Sie erhalten eine koérperliche Untersuchung von
Herz/Lunge/Bauch/ GefaRe/Haut usw. und eine Impfpasskontrolle.

() Ab 50. LJ. Stuhlprobe (auf Blut im Stuhl-FOB)

() Hautkrebsvorsorgeuntersuchung (bitte kein Make-up, kein Nagellack)

() Barthel Test

() Falls erforderlich ab dem 40. LJ. ein EKG (keine Regelleistung)

() Sonographie : () Schilddrise () Carotis () Abdomen, () Niere/Blase/Prostat () Bauchaorta
Uber 65 LJ

Sie konnen zusatzliche Leistungen in Anspruch nehmen. Diese Individuellen
Gesundheitsleistungen (IGel) werden lhnen dem GoA Satz entsprechend in Rechnung
gestelit.

() Laborparameter zur Erfassung von Vitaminmangel und weiteren Parametern sowie sexuell
Ubertragbarer Krankheiten (Preis nach Anfrage)
() Sonographie der Bauchorgane: z.B. Leber, Gallenblase, Pankreas, Milz, Harnwege

(ziffer 410 = 26,81%€, Ziffer 420 je weitere Organe = 10,72€, Befundbesprechung = 10,72 €)
() Bauchaorta unter 65 LJ (Ziffer 410 = 26,81€)

(mit Sonographie Abdomen dazu Ziffer 420 = 10,72€)
() Sonographie der Halsorgane: Schilddrise, Halsschlagader (Ziffer 417 Schilddriise 28,15€,
Ziffer 408 Halsschlagader = 26,81 €, Befundbesprechung = 10,72€)
() EKG (Ziffer 651 = 26,54€, Befundbesprechung = 10,72¢€)

Wir behalten uns vor, im Falle einer versaumten Terminvereinbarung eine
Aufwandsentschadigung in H6he von 30 Euro in Rechnung zu stellen. Mit lhrer Unterschrift
erklaren Sie lhr Einverstandnis.

Ort, Datum und Unterschrift
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Zusatzliche Check-Up- Sonstige

* Abdem vollendeten 35. Lebensjahr besteht der Anspruch, [ Kleines Blutbild 350€
alle 3 Jahre, auf eine Gesundheitsvorsorge mit der Untersu- [ GroRes Blutbild 467€
chung von Glukose und den Lipiden - Cholesterin, Triglyceri- i
de sowie HDL- und LDL-Cholesterin. [ Retikulozyten 408¢€

= Zwischen dem vollendeten 18. und dem 35. Lebensjahr be- [l Quick 291€
steht der Anspruch auf eine einmalige Gesundheitsvorsorge oerT 291€
ohne Blutuntersuchung. O Glukose 233¢€

Wir bieten Ihnen daher zusatzlich individuelle Laboranalysen an. [ HbAlc 11,66 €

Ich méchte folgende privat zu verrechnende Leistung in [] Gesamteiweif3 175€

Anspruch nehmen: [ Elektrophorese 1,66 €

[] ZUSATZ-CHECK-UP O FETT-CHECK-UP O calcium 233€
ini [ Chlorid 175 €

higatinio G Cholesterin 233¢€ e 2

Harnsure 233¢€ Triglyceride 233€ Kalium e

Triglyceride 233€ HDL 233€ [ Natrium 175 €

GPT 233€ [ Ei

Eisen 233€

GGT (Gamma GT) 233€ Gesamt 699¢ i el

Calcium 233€ Magnesium 2

Eisen 233€ ] LEBER-CHECK-UP Ok 233€

Alkalische Phosphatase o Zf € GGOT 233¢€ [CIck-M8 291€

Gesamt 18,64 € GPT 233€ O wH 233¢€
GGT (Gamma GT) 233€ [ Amylase 291€
I 3¢ A
] IMMUNABWEHR-CHECK-UP Biliubin 233 [tipase 291¢€
Alkalische Phosphatase 233€ g

GroRes Blutbild 4,67 € —_— — [ Cholinesterase 233€

IgA 87a€ Lesamt N,65¢ [riglyceride 233€

G ATLE [ cholesterin 233€

1gM 8r74¢€ [ NIEREN-CHECK-UP O HOL 233€

IgE 14,57 € u i 233€

e armnstol 33 € L 233€

Gesamt 4546 € Kreatinin 233¢€
Harnsaure 233€
[ DIABETES-CHECK-UP Kalum Tine
Gesamteiweil} 175 €
HbAlc 11,66 €
Glukose 233¢€ Gesamt 10,49€
Gesamt 13,99€
Sonstige Leistungen Faktor Preis

-

(GOA-Ziffer) T
01 Beratung (1) e Individuelle

[J eingehende Beratung (3) € \ Gesundheitsvo rsorge
o (250) € i
0 € 1 1 PATIENTENINFORMATION
| lhre Praxis
m} €
Sprechen Sie uns an —wir beraten Sie gerne.
betrag in €
g Uber privatérztliche A gvon |

ischen Leistung der Erstattungspflich |
der gesetzlichen Krankenversicherung.
AlS Mitsliad & i i 022036498

s Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse méchte ich die eI

markierten, privatarztliche Leistung(en) in Anspruch nehmen.
Mir ist bekannt, dass diese von mir gewiinschte(n) arztliche(n)
Leistung(en) in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Kran-

kenkasse (ibernommen wird/werden. (

Ich werde die Kosten entsprechend o.g. Aufstellung nach {
der Gebiihrenordnung fir Arzte selbst tragen und bin mit { |
der Abrechnung durch eine autorisierte Verrechnungsstelle 1

|

einverstanden. Mir ist ferner bekannt, dass fiir meine Kran- o
kenkasse keine Verpflichtung besteht die Kosten ganz oder ' | T
[
anteilig zu Gbernehmen. Ich bin damit einverstanden, dass alle 2 ! \ é
zur Rechnungsstellung notwendigen Daten an eine drztliche g ‘%
Verrechnungsstelle weitergeleitet werden und die Rechnungs- = /
forderungen der beteiligten Arzte an diese drztliche Verrech- | a‘
nungsstelle zum Einzug abgetreten werden. Die ermittelten [ '
Laborergebnisse werden dem beratenden Arzt zugestellt. ( 'g'
| P
1
¥ -
| & |
Auftraggeber | &
| 2
| !
[ 8 ‘
| 8
Ort, Datum S t
{ 3
| €
Unterschrift des Patienten | @
’ I
i
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