Fragen zur besseren Risikoabschatzung
Bitte zum 1. Termin mitbringen!

Name

Vorname

Geburtsdatum

. Folgende Krankheiten liegen bei mir vor:
Herzinfarkt 1 Bluthochdruck
Schlaganfall [J Erhoéhung Cholesterin
Zuckerkrankheit [0 Lungenkrankheit
Nierenkrankheit O Krebserkrankung
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2. Folgendes trifft bei mir zu:

[0 Ich rauche [0 Ich habe mal geraucht
[0 Ich treibe regelméRig Sport

O Ich esse viel Obst und Gemluse
O Ich habe viel Stress
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. Folgende Krankheiten liegen bei meinen
lutsverwandten vor:

Herzinfarkt 1 Bluthochdruck
Schlaganfall 00 Erhdhung Cholesterin
Zuckerkrankheit [ Lungenkrankheit
Nierenkrankheit [0 Krebserkrankung

. Zu folgender Untersuchung wiinsche ich
mehr Informationen:

5. Ich bitte um Durchfiihrung folgender
Erweiterung:

Datum

Unterschrift

______%__________________________________________________________________}G________

Termine

1. Termin (nicht flr die Basis-Krebsvorsorge):
Blutabnahme, ggf. technische
Untersuchungen

Bitte Urin mitbringen!

Bitte Fragebogen mitbringen!

2. Termin:

Korperliche Untersuchung
Besprechung aller Befunde

Bitte den Impfausweis mitbringen!

Auf den Innenseiten stellen wir IThnen vor,
welche Leistungen zu der von Ihnen
gewahlten Vorsorge / Friherkennung von
Ihrer Krankenkasse ibernommen werden und
welche Erganzungen mdoglich, sinnvoll und
empfehlenswert sind.

Basisleistungen in der Friherkennung
werden in der Regel von lhrer Krankenkasse
Ubernommen. Erweiterungen, die lhrer
Sicherheit dienen, sind zumeist keine
Leistung der gesetzlichen Krankenkassen.

Eine kurze Erlauterung dazu:

« Auf der Innenseite sehen Sie Beispiele.
Sie haben spezielle Wiinsche? Kein
Problem: Fragen Sie uns!

» Alle Angebote sind auch auf3erhalb der
gesetzlichen Altersgrenzen erhéltlich.
Fragen Sie uns nach Ilhrem Eigenanteil!

» Alle Preisangaben im ,Eigenanteil*
bemessen sich nach der gesetzlichen
,Gebuhrenordnung fiir Arzte* (GOA)

Als kostenlosen Service prifen wir gerne
Ihren Impfstatus. Bringen Sie dazu einfach
Ihren Impfausweis mit.

Auch bieten wir Ihnen an, Sie an den
nachsten Vorsorge-Termin zu erinnern.

Gemeinschoftsproxis
Stdheide

Vorsorge und Fruherkennung
Liebe Patientin, lieber Patient,

Gesundheit ist ein sehr wichtiges,
unersetzliches Gut. Uns liegt sehr viel daran,
dass Sie gesund bleiben. Darum haben wir
fur Sie verschiedene Bausteine zur Vorsorge
und Friherkennung zusammengestellt.

Zunachst mochten wir lhnen gratulieren, dass
Sie sich zur Vorsorge entschlossen haben.
Vorsorgen helfen, dass Gesundheitsschaden
gar nicht erst entstehen.

Zu unseren Angeboten gehdren die
korperliche Untersuchung, eventuell
technische Untersuchungen und immer eine
Beratung Uber die Ergebnisse.

Hier ein kleiner Leitfaden zur Vorsorge.
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Check-Up

Basis-Sicherheit
fur die groRen Volkskrankheiten

Ubernimmt

Ab 35 alle 3 Jahre. lhre Kasse

Kdrperliche Untersuchung, Urin,
Blutzucker, Cholesterin.

Hautkrebs-Friherkennung
Sicherheit Hautkrebs

Ubernimmt

Ab 35 alle 2 Jahre. Ihre Kasse
Kdrperliche Untersuchung.
Machen wir automatisch bei

jedem Check-Up mit!
Korperfett-Messung
Zusatzliche Sicherheit
bei allen Risiken
lhr
Eigenanteil
14,80 €

Messung lhres Fett-,
Muskel- und Wasseranteils.

Erweiterter Check
Zusatzliche Sicherheit flir
Herz, Lunge, Leber, Niere

Ihr
Eigenanteil
Check-Up PLUS 63,68 €
EKG, Lungenfunktionsprifung,
mehr Blutwerte.
Gefaldrisiko
Zusatzliche Sicherheit
vor Herzinfarkten / Schlaganféllen
Ihr
Eigenanteil
84,51 €

Blutwerte, die Ihr persdnliches
Risiko genauer anzeigen und
Gegenmalnahmen ermdglichen.

Hirnleistung
Unterscheidung harmlose Vergesslichkeit
von behandlungsbedirftiger Demenz
Ihr
Eigenanteil

Mehrere international 30,77 €

gebrauchliche Gedachtnistests.

General-Check
Umfangreiche Sicherheit
fur alle Organe

Check-Up PLUS
EKG, Lungenfunktionsprifung,
Ultraschall, noch mehr Blutwerte.

Krebsvorsorge
Basis-Sicherheit
haufiger Krebsarten

Manner ab 45 jahrlich.
Korperliche Untersuchung.

PSA

Zuséatzliche Sicherheit
Prostatakrebs

Blutwert, der hilft, lhre Prostata
besser zu beurteilen.

Ihr
Eigenanteil
131,74 €

Ubernimmt
lhre Kasse

Ihr
Eigenanteil
27,98 €



