Ich bestatige, die angekreuzten, nicht im
Leistungsumfang der Gesetzlichen Krankenkassen
enthaltenen Vorsorgeleistungen in Auftrag gegeben
zu haben und akzeptiere den Rechnungsbetrag.

Vorname, Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefon (fiir Riickfragen)

Ort, Datum

Unterschrift

Zahlung in bar/per Uberweisung am

Praxis Dr. med. Michael Muller
Richard-Strauss-Str. 93
81679 Miinchen

Telefon 089 - 98 12 14
Telefax 089 - 99 72 05 94

www.drmichaelmueller.de

Die Abrechnung erfolgt nach GebUlhrenordnung
der Arzte - GOA, 1.0 - 2.0 facher Satz.

Sprechzeiten & Kontakt:
Tel 089 -98 12 14

Dr. med. Michael Muller
Hausarztlich-internistische Praxis

Richard-Strauss-Str. 93
81679 Miinchen

Telefon 089 - 98 12 14
Telefax 089 - 99 72 05 94

www.drmichaelmueller.de

Sprechzeiten

Mo, Di, Mi ............... 8.30-12.30
1Yo 15.30 - 18.00
(Do T 15.30 - 20.00
L 8.30-13.00

und nach Vereinbarung

DR. MED.

MICHAEL MULLER
INTERNIST-HAUSARZT

DR. MED.

MICHAEL MULLER

INTERNIST-HAUSARZT

Erweiterte

Vorsorge - und
Gesundheitsuntersuchung
fiir gesetzlich
Krankenversicherte



DR. MED.

MICHAEL MULLER
INTERNIST-HAUSARZT

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie interessieren sich fiir eine Vorsorge- und/oder
Gesundheitsuntersuchung (,,Check-up®).

Im Rahmen der gesetzlichen Vorsorgeleistung ist
eine Gesundheitsuntersuchung maoglich, die
folgende Diagnostik enthalt:

- Blutentnahme (zur Bestimmung von
Gesamtcholesterin und Blutzucker)
- Urinstreifen-Test

Zur Erganzung dieses Basisprogrammes bieten wir
Ihnen in unserer Praxis eine erweiterte

Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchung mit
individuell zusammenstellbaren Labor- und
Untersuchungsleistungen an.

Wir beraten Sie gerne. Sprechen Sie uns an!

Ihre Praxis
Dr. med. Michael Miiller
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Laborleistungen

Kleines Blutbild..........ccceveeeeeeeeecnnnnnnens

Anzahl rote /weiBe Blutkorperchen,
Blutplattchen, Hamoglobin, Hamatokrit

GroBes Blutbild........cccoeeeeveereeeeeeceennnes

Kleines Blutbild mit Differenzierung der
weiBen Blutkorperchen

Elektrolyte

Natrium, Kalium .cocoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnen,
(=1 o110 o FR R

Eisenstoffwechsel

Schilddrisen-Check

TSH, T3, T4 oo

Leber-Check

yGT, GPT, GOT, AP, Bilirubin...............

Nieren-Check

Kreatinin, Harnstoff..........ccovvvvvvvvnnnnnnnn.
Natrium, Kalium ..cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

Bauchspeicheldriisen-Check

Stoffwechsel-Check

Cholesterin, HDL, LDL.....ccvvvvveereeeeenne.
Triglyceride (Blutfette)......ccceeveercvreennen.
Harnsaure (Gicht).....ccccceeeeveeniieeniienns
Calcium (Knochenabbau) .............c.......
GesamteiweiB ...coveeveeneenierneenecnieenee
Elektrophorese.......ccevcveeevciiinieeiniienns
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Diabetes-Check
HbA1c - Langzeit-Zuckerwert.........cceeeeenn. 11,66€

Allergie-Check

Immunsystem-Check "
18A, 18G, 18M ..eiiiiiee e je 8,74€

Blut-Check gesamt "
beinhaltet sémtliche Blutparameter

Zusatzliche Fragestellungen

HIV-TESt e 17,49€
Check auf sexuell Uibertragbare Krankheiten "
Hepatitis-Screening "

Hormonbestimmungen "

Tumormarker
PSA - Prostatakrebs ........cccoeeeeeeieeicvnnnnnnnnns 17,49€
CEA - Lungen-, Darmkrebs ......cccccovveeeennnen. 14,57 €

Impftiterbestimmung "
(Test, ob ausreichender Impfschutz besteht)

Herz-Kreislauf-Check

RUhE-EKG ....ccooetrererrereieeeeeneeeeceeeeneens 18,98€
Aufzeichung der Herzstrome

Langzeit-Blutdruckmessung...................... 17,49€
24-Std.-Blutdruckmessung

Ultraschall-Check

Ultraschall der Bauchorgane”

Leber, Gallenblase, Nieren, Bauchspeicheldriise,
Milz, Hauptschlagader

flr das erste Organ..........ccoceeevevenicnenencnnns 11,66€
jedes weitere Organ ........cccceceeceeiecnenincnnnn. 4,66€

Bitte besprechen Sie mit Inrem behandelnden Arzt,
welche Untersuchungen in lhrem Fall sinnvoll sind.
Die angegebenen Preise konnen sich dndern.

" Preis wird nach Leistungsumfang berechnet
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