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Einverstandniserklédrung IGel-Blutentnahme

Ich wiinsche eine Blutuntersuchung ohne medizinische Indikation.
Mir ist bekannt, dass diese Untersuchung keine Kassenleistung ist und als IGelL-
Leistung privat gemiR GOA abgerechnet wird.
Ich erkldre mich mit der Durchfiihrung und der Kosteniibernahme einverstanden.

Jahresprofil IGeL
Blutbild klein 4,03 €
Kalium 2,01€
Natrium 2,01€
Calcium 2,68 €
Kreatinin 2,68€
Harnsaure 2,68 €
GPT 2,68 €
GOT 2,68 €
GGT 2,68 €
Cholesterin 2,68 €
HDL 2,68 €
LDL 2,68 €
Triglyzeride 2,68€
TSH 16,76 €
HbAlc 13,41 €

+Beratung 10,72 €
+Blutentnahme 4,20 €
Gesamt 79,94 €
Name:
Datum:

Unterschrift:




