
Check-ups für Ihre Gesundheit 

 

Check-up 35 Gesundheits-Check Präventions-Check Fitness-Check Premium-Check Einzelne Untersuchungen 

Inhalt:  

Körperliche Untersuchung 

Blutentnahme:  

LDL + HDL Cholesterin, 

Triglyceriden, Zucker 

Blutdruckmessung 

Urin-Untersuchung 

Inhalt (zusätzlich zu dem 

Inhalt Check-up 35): 

Extralabor: GOT,GGT 

(Leber), Kreatinin (Niere), 

TSH basal (Schilddrüse), 

Kleines Blutbild 

Ruhe EKG 

Ultraschall der 

Bauchorgane 

Inhalt (zusätzlich zu dem 

Inhalt Check-up 35): 

Extralabor: GOT,GGT 

(Leber), Kreatinin (Niere), 

TSH basal (Schilddrüse), 

Kleines Blutbild 

Ruhe EKG 

Lungenfunktion 

Ultraschall der 

Bauchorgane 

Ultraschall der Schilddrüse 

Messung der Intima-

Media-Dicke 

(Gefäßmessung als 

Risikowert für 

Arteriosklerose) 

Inhalt (zusätzlich zu dem 

Inhalt Check-up 35): 

Extralabor: GOT,GGT 

(Leber), Kreatinin (Niere), 

TSH basal (Schilddrüse), 

Kleines Blutbild 

Ruhe EKG 

Belastungs-EKG 

Lungenfunktion 

Inhalt (zusätzlich zu dem 

Inhalt Check-up 35): 

Extralabor: GOT,GGT 

(Leber), Kreatinin (Niere), 

TSH basal (Schilddrüse), 

Kleines Blutbild 

Ruhe EKG 

Belastungs-EKG 

Lungenfunktion 

Ultraschall der 

Bauchorgane 

Ultraschall der Schilddrüse 

Messung der Intima-

Media-Dicke 

Ultraschall: 

Bauchorgane 37,78 € 

Schilddrüse 36,60 € 

Intima Media 36,60 

Carotis Doppler 71,46 € 

 

Kosten: 

Abrechnung über die 

gesetzliche Krankenkasse 

61,78 € 104,17 € 108,10 € 190,44 € 

 

 



 

Mir ist bekannt, dass die genannten Leistungen nicht zum 

Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehören und 

daher selbst zu tragen sind. 

Weiterhin bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich von meiner 

Ärztin umfassend über Nutzen und die Risiken der Individuellen 

Gesundheitsleistung aufgeklärt worden bin.  

 

Name:           ____________________________________________ 

Vorname:     ____________________________________________ 

Geb. Datum: ____________________________________________ 

Folgenden Untersuchung/en möchte ich durchführen lassen:  

 Gesundheits-Check 

 Präventions-Check 

 Fitness-Check 

 Premium-Check 

Ultraschall:  

 Bauchorgane 

 Schilddrüse 

 Intima Media 

 Carotis Doppler 

 

_______________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Patient/Patientin 

 

 

Check-ups für Ihre Gesundheit 

 

 

  Als gesetzliche Krankenversicherter haben Sie ab dem 35. 

Lebensjahr Anspruch auf regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen. 

Die Leistungen des Kassen Check up´s wird alle 3 Jahre von der 

Krankenkasse übernommen. Zu dieser sinnvollen 

Vorsorgeuntersuchungen bieten wir Ihnen weitere 

Diagnosemöglichkeiten in Paketen an, um Ihren individuellen     

Wünschen entsprechend, weitere Erkrankungen früher zu  

erkennen. 
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