Praxis Linus Helling
Facharztpraxis fur Allgemeinmedizin

Liebe Patientinnen und Patienten,

bei sogenannten IGeL-Leistungen (Individuelle Gesundheitsleistungen) handelt es sich um
medizinische Leistungen, die von der gesetzlichen Krankenkasse nicht ibernommen werden. Falls Sie
uber die durch ihre Krankenkasse abgedeckten Leistungen hinaus noch medizinische Leistungen in
Anspruch nehmen mdchten, finden Sie anbei eine Aufstellung unserer Untersuchungspakete, welche
eine sinnvolle Erganzung der Leistungen Ihrer Krankenkrasse darstellen. Alle Leistungen werden nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet und sind auf der Rechnung aufgelistet.

[ ] Kleine Laborergdnzung zum Check-up der gesetzlichen Kassen: 26,81 Euro

GrofBes Blutbild, Leber- und Gallenwerte (GOT, GPT, GGT, AP), Nierenwerte und Elektrolyte
(Kreatinin/GFR, Harnstoff, Natrium, Kalium, Calcium), Harnsaure.

[ ] GroBe Laborergdnzung zum Check-up der gesetzlichen Kassen: 68,19 Euro
Die kleine Laborerganzung (s.0.) plus Langzeitzucker (HbA1c), Eisenstatus (Transferrinsattigung +
Eisen), Eiwei3 gesamt und Untergruppen der Eiweile (Elektrophorese), Leberfunktionsparameter
(Cholinesterase, Quick), Bauchspeicheldrise (Lipase).

[ ] Kleiner Gesundheitscheck (bei hdufigerem Wunsch eines Checks): 73,99 Euro
Friherkennungsuntersuchung Erwachsener (Beratung und Untersuchung), Blutfette (Cholesterin, HDL,
LDL, Triglyceride), Blutzucker, Urinstreifentest + kleine oder groe Laborerganzung zum Check-up fur
erweitertes Labor, falls gewlinscht (siehe oben, Kosten wie oben angegeben zusatzlich).

[ ] GroBer Gesundheitscheck (bei hdufigerem Wunsch eines Checks): 186,23 Euro
Kleiner Gesundheitscheck plus EKG, Lungenfunktion, Ultraschall des Abdomens (Bauchorgane) und
Ultraschall der Schilddriise + kleine oder groBe Laborerganzung zum Check-up fur erweitertes Labor,
falls gewlinscht (siehe oben, Kosten wie oben angegeben zusatzlich).

[ ] Ultraschallcheck Bauch: 58,97 Euro
Ultraschall aller Bauchorgane.

[ 1 Ultraschallcheck Schilddriise: 28,15 Euro
Ultraschall der Schilddrise.

[ ] Ultraschallcheck Herz (Echokardiographie): 73,44 Euro
Ultraschall des Herzens.

[ ] Ultraschallcheck HalsgefaBe: 46,15 Euro
Ultraschall der hirnversorgenden Gefaf3e.

[ ] Kleines Attest/Kurzbescheinigung: 5,36 Euro
Kurze Bescheinigungen wie bspw. Schul-Atteste etc.

[ ] GroBes Attest: 17,43 Euro
GroBere Bescheinigungen wie bspw. flir Reiserlcktrittsversicherungen etc.

... weiter auf Seite 2
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AuBerdem kdnnen weitere Wunsch-Laborwerte wie bspw. TSH (Schilddruse), Vitamine (D, B12, Folsédure
etc.) oder PSA selbstverstandlich in Absprache ebenfalls auf Wunsch abgenommen werden (Kosten
dann individuell je nach Werten).

Die Abrechnung der Laborleistungen erfolgt direkt liber das Labor Becker Olgemdller, welche Ihnen
auch die Rechnung uber die Laborwerte stellen.

Die Abrechnung der &arztlichen Leistungen erfolgt Giber die Abrechnungsfirma Medas, hierflir benotigen
wir von Ihnen eine separate Einverstandniserklarung zur Weitergabe der Daten.

Ich moéchte die oben angekreuzten Leistungen in Anspruch nehmen. Mir ist bewusst, dass die oben
angegebenen Leistungen keine Kassenleistungen sind und von mir privat bezahlt werden miissen.
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meiner Behandlung an die Firma Medas und das Labor
Becker zum Zwecke der Abrechnung weitergegeben werden.

Datum Name Unterschrift
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