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Check up - Fragebogen
Sehr geehrte/r Patient/in, Sie stellen sich zum CHeck uP 35 vor. Dabei handelt es sich um eine Gesundheitsvorsorge-
untersuchung, die lhre Krankenkasse alle 3 Jahre erméglicht.

Bitte beantworten Sie vorab folgende Fragen und bringen Sie zum Untersuchungstermin Ihren Impfausweis mit.

Name

Familiare Belastung

O Herzinfarkt O Schlaganfall

Rauchen Sie?

O ja, Zigaretten/Tag O seit __ Jahren

Wie oft trinken Sie Alkohol?

O tagl. mehrals 2 Getranke O gelegentlich

Darmspiegelung
O imJahr erfolgt

O noch nicht

Letzte Vorsorge beim Urologen/Gynakologen

Letzte Vorstellung beim Augenarzt

Haut — Check (kostenfreie Vorsorge)

Treiben Sie regelmaRig Sport? O ja,

Nutzen Sie regelmaRig Hilfsmittel?

O Brille O Kompressionsstrimpfe
O Gelenkersatz O Herzschrittmacher

Es liegt ein Pflegegrad vor.

Es liegt eine Schwerbehinderung vor.

Ich besitze eine Patientenverfiigung

ja/nein

Mein Notfallkontakt ist

O Krebserkrankung

z.Zt. tatig als

O Diabetes O Andere
O seit Jahren nicht mehr O nein
O nie O andere Drogen
O Stuhltest im Jahr
O imJahr erfolgt
O im Jahr erfolgt
O gemeinsam mit Check up gewiinscht O Hautarzt
O nein
O Schuheinlagen O Gehhilfe

O Andere

(Telefonnummer)

Ich wiinsche die Ubertragung meiner Impfdaten in die ImpfPassDE-App

ja/nein

Bestehen derzeit gesundheitliche Probleme? Haben Sie Fragen?

Private Zusatzleistungen (siehe Riickseite)
O Bitte informieren Sie mich!

O nicht gewiinscht (bitte dennoch auf der Riickseite unterschreiben!)

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.



Individuelle Gesundheits — Leisungen (IgeL)

Im Rahmen der Gesundheitsvorsorgeuntersuchung mochten Sie zusatzliche drztliche Untersuchungen durchfiihren lassen.
Bitte markieren Sie die gewlinschte Leistung.

Einzelleistungen

LI EKG e s 20€
O Sonographie ODErbAUCKH ... 55€
0 SONOGraphi€ SCRITAAIUSE ...ttt 25€
O Sonographie HalsSChIagader ... saeseas 15€
O LUNGENTUNKEIONSPIUTUNE w.ceveeciicrecieieietie ettt 20€
L0 LANGZEIT = EKG o ssess st 45€
O Langzeit - BIULArUCKMESSUNG c.cucuumiiciiecicieiiiciciseciise e sesesssse st ssssessessssesssees 20€
E0 IMPTEN (PIIVAL) ottt ettt st bbbttt 10€
O kurze arztliche BESCREINIGUNE ...t sieessse et se s sessene 5€
O ReiSerUCKErittSVErSICNEIUNG ....oceeee s 15€
O Kurbericht und andere ausfihrlichere SCNreibeN ... 15€

O Labor nach Bedarf

Komplex-Leistungen
O reisemediziniSChe BEratUNG . ... seieesseee s ssesessssses s sssssessasessenseens 25€
[0 DEMENZ-CNECK ... vttt bbbt st s s ssensns 35€

Ich bin darlber informiert worden, dass die von mir gewtinschten Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung gehoren. Ich werde die Kosten der Anforderung selbst zahlen.

Unterschrift Patient

Datum




