
 
 
 

Check-Up 35 (Gesundheitsuntersuchung) 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, schön, dass Ihnen Ihre Gesundheit wichtig ist und Sie sich vorsorglich untersuchen lassen, bevor 
Krankheiten entstehen bzw. sich bemerkbar machen.  
 
Termin Labor (Blut- und Urinuntersuchung):      _____________     Bitte kommen Sie nüchtern! 
 
Termin körperl. Untersuchung/Besprechung:   _____________   Bitte Impfpass mitbringen! 
 

 
Zur optimalen Vorbereitung der Untersuchung beantworten Sie uns bitte folgende Fragen: 

 
 
Name,  Vorname:  ______________________________      Geburtsdatum:  ___________________ 
 
 
 
 
 
 

Größe:  __________ cm      Gewicht:  ________ kg 
 
Derzeitiger Beruf: _________________________ 

Leiden Sie unter starken seelischen Belastungen?  
☐ NEIN 
☐ JA            sprechen Sie bitte den Arzt im Gespräch an 

Rauchen Sie:    
 ☐ NEIN 
 ☐ JA          Zig/Tag:  _____ seit Jahren:  ________ 

Treiben Sie regelmäßig Sport?  
☐ NEIN 
☐ JA          Sportart:  ____________________ 

Trinken sie regelmäßig Alkohol? 
☐ NEIN 
☐ JA          Tage/Woche:  _____ Was?: ________ 

Eingenommene Medikamente:  
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

 

 Sie selbst Verwandte 1. Grades 
Bluthochdruck ☐ ☐ 
Zuckerkrankheit ☐ ☐ 
Herzinfarkt / Schlaganfall ☐ ☐ 
Hohe Blutfette ☐ ☐ 
Nierenerkrankungen ☐ ☐ 
Lungenerkrankungen ☐ ☐ 
Krebserkrankungen ☐ ☐ 
   

 

 
Hausarztzentrum in der Augst  
Dr. med. V.-A. Schmitz und Kollegen 
Hauptstraße 30 
56337 Arzbach 
Tel.: 02603 933535 
Fax: 02603 933536 
Email: mail@arztpraxis-arzbach.de 

Der Umfang der Check-up 35-Untersuchung wurde in den letzten Jahren durch die Gesetzlichen Krankenversicherungen leider immer weiter 
reduziert.  
Der Leistungsumfang der Gesetzliche Krankenversicherung beinhaltet ausschließlich eine Bestimmung des Blutzuckerwertes, der Blutfettwerte 
und eine Urinuntersuchung. 
 
Auf Wunsch bieten wir Ihnen als sinnvolle Ergänzung Ihres Check-up 35 die Bestimmung folgender wichtiger Blutwerte an:  
 
Blutbild (kl. BB), Schilddrüsenwert (TSH), Nierenwert (Kreatinin), Blutsalze (Kalium, Natrium), Leberwerte (GOT, GPT, GGT, Bilirubin) und 
Harnsäure (Blutwert zur Erkennung des Risikos einen Gichtanfall zu erleiden). 
 
Hierfür wird eine IGeL-Gebühr in Höhe vom EUR 12,00 berechnet. 
 
Bei einer regelmäßigen Medikamenteneinnahme kann es sinnvoll sein, in regelmäßigen Abständen die Leber- und Nierenfunktion zu 
überprüfen. Solche Bestimmungen sind eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherungen. Sprechen Sie uns bitte an. 
 
 
Ich wünsche die Bestimmung o.a. Laborwerte als IGeL-Leistung.          ____________________________________________ 
                Datum / Unterschrift 
 


