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Check up — Einverstdndniserkldrung

Im Rahmen des Check-ups werden folgende Laborwerte als Kassenleistung bestimmt:
Gesamtcholesterin/HDL-Cholesterin/LDL-Cholesterin/Triglyzeride/Glucose
Zusatzlich wiinsche ich folgende weitere Laboruntersuchungen ohne medizinische
Indikation, die nicht von der gesetzlichen Krankenkasse iibernommen werden und als
IGeL-Leistung privat gemidR GOA abgerechnet werden:

Check up IGel Profil
Kleines BB 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 €/
TSH 16,76 €/HBA1C 13,41 €
Gesamt: 54,30 €

Bei Mannern: PSA gesamt+Beratung: 20,11 €+10,72 €=30,83 €

Ich erklare mich mit der Durchfiihrung und der privaten Kosteniibernahme
einverstanden.
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