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Patientenadresse und Geburtsdatum

Tubingen, den

‘Hierfinden sie unser Honoravereinbarungen fiir Selbstzahlerleistungen im Uberblick:

Ichwiinsche, durch die/den behandelnden(n)ArztIn die folgenden Leistungen gemaR
GOA (Gebuihrenordnung fiir Arzte) in Anspruch zu nehmen. Die hier angegebenen Honorare sind
ungefahre Preisangaben; dersich tatsachlich ergebende Betrag kann je nachindividuellem Aufwand,

Schwierigkeitund Zeitaufwand der Leistung variieren.

technische Leistungen GOA-Ziffer Euro

Ultraschalldes Bauchraumes GOA410,42003x 58,97 O
Ultraschall der Schilddruse GOA 417,404,401 66,03 ]
Ultraschall der Halsschlagader (roks) GOA 410,420,645 68,20 O
Ultraschallder Bauchschlagader GOA 404,401,410 49,54 O
Thromboseausschlussder Beinvenen oksy GOA410,420,644 56,41 O
EKG GOA1,651 37,26 O
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Selbstzahlerleistungen GOA-Ziffer Euro
Attest GOA70 5,36
ausfuhrlicher Befundbericht(DinA4) GOA75 17,43
Patientenverfligung (rtzl. Beratungund Ausarbeitung) GOA 80 40,22
Aufbau-VitaminB12-Injektioneni.m. (8x) GOA 252 (8X) zzg1. Amp. 18,64
Reisemedizinische Beratung GOA3,76A,5 55,60
Reisemedizinische Impfung zzgl. Impfstoff  GOA 375 (ggf. Parallelimpf. 10,72(16,32)
Tauchtauglichkeitsuntersuchungbis40.L) GOA1,8,70,651,605a 92
Untersuchungen Lebensversicherung GOAVordruck nkiLabor) 145 (zzg1°)
°peiggf. Weiteren geforderten Untersuchungen Druckstiick E Lebensversicherungs AG
Arteriosklerose-Check (inkius.Labor)’ GOA3,6,651,250,614 91,66
Chronische Mudigkeit (inkius.Labor) 2 GOA1,6,651,250,614 190

[] Arteriosklerose-Check

Laborcheck: Lipidstatus, Hba1c(Langzeitblutzucker)

Korperliche Untersuchung inkl. Gewichtskontrolle, Blutdruck, Pulsoxymetrie, EKG

Arribascorerisikoberechnung und Besprechung Schlaganfallund Herzinfarktrisiko

MaRnahmen zur Risikovorbeugung

T Kosten: Labor nach GOA (Lipidstatus 3562, 3565, 3564,3563+Hba1c 3561)inklusive



O chronische Mudigkeit
Laborcheck: groBes Blutbild, Vitamine und Spurenelemente (Folsaure, Selen, Zink, Vitamin B12
(Holotranscobalmin), Eisenstoffwechsel (Ferritin), Schilddrise (FT3 und FT4,TSH)
Korperliche Untersuchung inkl. Gewichtskontrolle, Blutdruck, Pulsoxymetrie, EKG

Besprechung ggf. Mal3nahme

?Kosten: Labornach GOA (3550/51,4140,4134,4135,4140,3742,4030,4022,4023) inklusive

Laborleistungen

Laborwert Kosten GOA (Euro) Beratung GOA Summe Betrag
PSA 17,49 10,72 28,21 U
. - [
Borrelienantikérper 40,80 10,72 51,52
Blutgruppe (+ AK) 29,15 (61,80) 10,72 39,87 (72,52) O @)
TSH (FT4) 14,57 (14,57) 10,72 25,29 (39,86) O @)
HIV 17,49 10,72 28,21 U
, [
Magnesium 5,25 10,72 15,97
- []
Masernantikdrper 13,99 10,72 24,71
, [
Windpocken 13,99 10,72 24,71
iy []
Ferritin 14,57 10,72 25,29
N [
Vitamin D 18,65 10,72 29,37
N [
VitaminB12 18,65 10,72 29,37
. [
Folsaure 14,57 10,72 25,29
Zink 5,25 10,72 15,97 U
. , []
Lipoprotein(a) 17,49 10,72 28,21
[

iFOB-TestStuhl 8,75 10,72 19,47



] kleiner Laborcheck:  (nlchtern-Blutentnahme)

Knochenmark (groRes Blutbild), Entzindung (BSG), Blutsalze (Calcium, Natrium, Kalium), Galleund Leber
(GGT,GOT,GPT), Niere (Kreatinin), Zellzerfall (LDH), Bauchspeicheldruse (Lipase), Blutfette
(Cholesterinprofilund Triglyceride)

Kosten: ca. 38,47 Euro*

] groRer Laborcheck:  (nuchtern-Blutentnahme, zuvor keine Einnahme L-Thyroxin)
Knochenmark (grofRes Blutbild), Gesamteiweil3, Elektrophorese, Entziindung (BSG), Blutsalze (Calcium,
Natrium, Kalium), Galleund Leber (GGT,GOT,GPT, Bilirubin), Niere (Kreatinin), Zellzerfall (LDH),
Bauchspeicheldruse (Lipase), Blutfette (Cholesterinprofilund Triglyceride), Gerinnung (Quick, PTT),
Muskelenzym (CK), Leberleistung (CHE), Galle (AP), Schilddruse (TSH), Langzeitblutzucker (Hba1c),

Kosten: ca.82,10Euro*

] Veggi Check:
Vitamin D, Coenzym Q10, Eisen, Gesamt-Eiweil3, Ferritin, Holotranscobalmin, Calcium, Omega-3-
Fettsauren, kleines Blutbild, Selen und Zink

Kosten: ca.148,05Euro*

[l Eisen-/Vitamin-Check:
Vitamin D, Vitamin B12 (Holotranscobalmin), Eisen, Ferritin, Folsaure, Zink, Selen

Kosten: ca. 94,19Euro*

*Sieerhalten eine gesonderte Rechnungvom Labor. WirempfehlenIhnen, das Blutergebnis arztlich zu
besprechen. Sprechen Sie uns hierfiir gerne an. Die Beratung wirden wirIhnen mitca. 10,72 Euro

zusatzlichin Rechnungstellen.



Vereinbarungzur privatarztlichen Behandlung:

* miristbekannt, dass essich beiden genannten Selbstzahlerleistungenum sogenannteindividuelle

Gesundheitsleistungen handelt, die nach SGBV nichtaufKosten der Krankenversicherung abgerechnet
werden kénnen.

-Ich erklaremich hiermit einverstanden die erbrachten Leistungen gemaf3 der arztlichen
Gebuhrenordnungfir Arzte (GOA) privat zu bezahlen. Denin Rechnung gestellten Betrag werde ich nach
Ablaufeiner Fristvon 14 Tagen aufdas mir genannte Konto zu Gberweisen.

-Hiermitbestatigeich, dassich tiber Art, Umfang und Kostenaufwand der oben genannten

Selbstzahlerleitungen aufgeklartwurde und erklare mich mitder Durchfiihrung einverstanden.

Tubingen, den

Unterschrift PatientIn
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