
Basisprofil ............................................................................................................................... 20,- €

Erweitertes Profil ............................................................................................................... 40,- €

Tumormarker:
  • Prostata .............................................................................................................................. 20,- €
  • Darm ..................................................................................................................................... 20,- €
  • Bauchspeicheldrüse ................................................................................................ 20,- €

Darmkrebsvorsorge (Stuhlprobe) – Schebo-Test ...................................... 40,- €

Schlaganfallvorsorge: - Ultraschall-Halsschlagader ..................... ....... 30,- €

                                      -  mit Beinarterien und Bauchschlagader  50,- €

Organvorsorge: Ultraschall von Leber, Bauchspeicheldrüse,
                            Nieren, Milz und Lymphknoten ....................................... 40,- €

Belastungs-EKG mit Laktatmessung ................................................................ 80,- €

Lungenfunktion .................................................................................................................. 20,- €

Herzultraschall (Echokardiographie) ................................................................. 40,- €

Aufbauspritzen ( 5 Injektionen, komplett) ....................................................... 60,- €

Reiseimpfberatung ........................................................................................................... 25,- €

Tauch-Tauglichkeits-Untersuchung .................................................................... 70,- €

                         - mit Belastungs-EKG ................................................................ 90,- €

Laser-Behandlung ............................................................................... pro Sitzung 15,- €

Labor-Check

Bitte füllen Sie den Untersuchungsauftrag auf der Rückseite aus!



Untersuchungsauftrag für die angekreuzten Laboranalysen

Der Arztpraxis wird der Auftrag zur Durchführung für die oben 
angekreuzten Untersuchungen erteilt. Die Kosten werden nicht 
von der Krankenkasse getragen. Es handelt sich bei diesen 
Leistungen um individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL).
Die Bezahlung erfolgt sofort. Abrechnung nach GoÄ.

Praxis:
 

Dr. med. Karsten Sperling

Dr. med. Annegret Kerp-Esche

Gesamtbetrag in €

Auftraggeber:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ihre Gesundheit ist uns wichtig.


