Liebe Patientin unserer Praxis!

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen einmal jahrlich eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung an.
Diese beinhaltet folgende Untersuchungen:

v" ab dem Alter von 20 Jahren: Blutdruckmessung, Zellabstrich vom Geb&rmutterhals zur
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs,
Tastuntersuchung der inneren Geschlechtsorgane

v" ab dem Alter von 30 Jahren: zusatzlich Tastuntersuchung der Brust

v' ab dem Alter von 50 Jahren: zusatzlich Tastuntersuchung des Enddarmes und
Immunologischer Stuhltest alle 2 Jahre oder
Dickdarmspiegelung alle 10 Jahre ab 55 Jahre

Eine Friherkennung von Eierstockkrebs, Gebarmutterhdhlenkrebs oder Brustkrebs ist durch
Tastuntersuchungen oft nicht mdglich.

Durch Ultraschalluntersuchungen kdnnen Verénderungen an diesen Organen schon friihzeitig erkannt
werden.
Wenn Sie es wiinschen, bieten wir Thnen folgende zusétzliche Vorsorgeuntersuchungen an:
L1 Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Friherkennung von gutartigen 30,00 €
und bdsartigen Veranderungen in Gebarmutter und Eierstdcken

(ab dem 30. Lebensjahr empfohlen)

1 Ultraschalluntersuchung beider Bruste und Achselhéhlen 30,00 €
(ab 40. Lebensjahr empfohlen, oder bei Implantaten)

1 Immunologischer Stuhltest (FOB-11 Test)
(ab dem 50. Lebensjahr, Test auf verborgenes Blut im Stuhl) 19,00 €

Bei Wunsch nach Durchfihrung einer Zusatzleistung kreuzen Sie diese bitte an.
0 Ja, ich mdchte die von mir angekreuzte Leistung in Anspruch nehmen.

0 Nein, ich mdchte heute keine zusétzlichen Leistungen in Anspruch nehmen.

Mir ist bekannt, dass die Leistung nicht von der gesetzlichen Krankenkasse getragen wird
und ich sie selbst bezahlen muss.
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