Ge-LEISTUNGEN GYNAKOLOGIE

AN DER OPER

Individuelle Gesundheitsleistungen bei der gynakologischen Yorsorgeuntersuchung

Mir ist bekannt, dass die gewiinschte Behandlung als Vorsorgeleistung nicht zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen gehért. Ich bitte, die markierte Untersuchung/Behandlung bei mir durchzu-
fiihren und nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) als Privatleistung abzurechnen.

Ich bin von meinem Arzt umfassend dariber aufgeklart worden, dass die gesetzliche Krankenkasse die
Kosten der von mir gewiinschten erweiterten Vorsorgeleistungen nicht erstattet.

Ich wiinsche die Durchfiihrung folgender IGe-Leistungen:

Ultraschall der Unterbauchorgane (vaginal) 6189 €
Ultraschall der Brust 7345€
Ultraschall-Kombination: Brust und vaginal 115,45 €
Ultraschall zur Spiralenkontrolle 42,55 €
HP-Virus-Abstrich (Nachweis von Humanen Papillomviren) 21,68 €
zzg|. Laborkosten fir HPV-PCR 39,50 €
Diinnschichtabstrich (verbesserter Krebsvorsorgezellabstrich vom Muttermund) 20,02 €
zzgl. Laborkosten: 25,00 €
Untersuchung auf Chlamydien 41,32 €
Urin-Test zur Friiherkennung von Blasenkrebs 60,33 €
1x Impfung 3543 €
zzgl. Impfstoff
3 x Impfung (z. B. Gardasil/Gynatren) 70,40 €
zzgl. Impfstoff
Einlage einer Spirale / Hormonspirale 193,47 €
zzgl. Materialkosten
Implanon-Einlage 178,83 €
Implanon-Entfernung 106,03 €
STD-Untersuchung 4022 €
zzgl. Abstriche 536 €
zzgl. Laborkosten: 99,09 €
zzgl. BE 420€

zzgl. Laborkosten
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Hannover, den
Unterschrift Patientin Unterschrift Arzt/Arztin
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