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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Wir als Ihre Arzte, mochten lhnen eine optimale Gesundheitsvorsorge empfehlen.

Der Krankenkassen Check kann nur alle 2 Jahre bei tiber 35. Jahrigen erbracht werden. Wir bieten Ihnen einen
Jahres-Check-Plus an. Dieser ist unabhangig vom Alter und kann auch jederzeit durchgefiihrt werden.

Er ist sehr sinnvoll zur Friherkennung und VVorbeugung.
Wir haben uns zur Berechnung der Kosten an dem niedrigsten Satz der Gebiihrenordnung fiir Arzte orientiert.

Selbstversténdlich ist die Teilnahme freiwillig!
Wir werden Sie genauso gut und gern behandeln, wenn Sie unser Angebot nicht annehmen!

1. Check Untersuchung: Gebuhr € 26,00 a
2. EKG Gebuhr  €15,00 a
3. Basislabor: Gebuhr  €22,00 a
1. Blutsenkung

2. Blutbild (rote und weifl3e Blutkdrperchen, Thrombozyten)

3. Leberwerte (GPT und GammaGT)

4, Blutfette (HDL , LDL =,,gutes und boses Cholesterin®, Triglyceride)

5. Nierenwert (Kreatinin)

6. Gicht (Harnsaure)

7. Cholesterin, Zucker und Urin, wie beim Kassen-Check auch

Datum Patient Fir die Praxis



