
Individuelle
Gesundheitsvorsorge

Beratungsgespräch - 10 min.                                                                                                       35,- €

1

Kardiologische Basisvorsorge

ab 60,- €

🔲 Anamnese, Ruhe-EKG, Blutdruckmessung, 
Befundbesprechung & Bericht                                                

                                                                60,- €

🔲 Fettprofil (Gesamtcholesterin, HDL-C, LDL-
C, Triglyzeride)                       

                                                          ca. 10,- €

🔲 Herz-Ultraschall                               80,- €

2

Vorsorge Plus

ERGÄNZUNG ODER EINZELLEISTUNG

🔲 Ultraschall Halsschlagadern           45,- € 

🔲 Belastungs-EKG                               30,- €

🔲 Langzeit-EKG (24–72 Stunden)      30,- €

🔲 Langzeit-Blutdruckmessung            17,- €

🔲 ABI Messung bei V.a. pAVK              19,- €                        
                                        

3

Basis-Labor

GESAMTPREIS 40,- €

Kleines Blutbild (Hb, Leukozyten, 
Thrombozyten)                            

Leberwerte (GPT, GOT, GGT)     

Nierenwerte (Kreatinin, GFR, Harnstoff, 
Harnsäure)                                 

Elektrolyte (Na, K, Ca)                                            

Zuckerlangzeitwert (HbA1c)                    

4

Erweitertes Labor

EIGENE ABRECHUNG LABOR DESSAU

🔲 Schilddrüse (TSH)                      ca. 15,- €

🔲 Vitamin-D (25-OH-D)                ca. 28,- €

🔲 Lipoprotein (a)                            ca. 18,- €

🔲 hsCRP                                          ca. 12,- €

Weitere Werte und Preise auf Anfrage

Alle Pakete sind individuell kombinierbar und werden nach GOÄ abgerechnet. Die Leistungen 
werden vor der Untersuchung persönlich mit Ihnen besprochen.



Ihr Vorsorge-Wunsch-Bogen
Teilen Sie uns mit, welche Vorsorgepakete Sie interessieren. Füllen Sie bitte den folgenden Bogen 
vollständig aus und bringen Sie ihn zu Ihrem Termin mit oder senden Sie ihn uns vorab zu. Wir 
beraten Sie gerne individuell zu Ihrer optimalen Vorsorge.

Ihre persönlichen Daten

Name _________________________________________

Vorname ______________________________________

Geburtsdatum ________________________________

Anschrift ______________________________________

Telefon _______________________________________

E-Mail ________________________________________

🔲 Rechnung/ Befund per E-Mail

Gewünschte Pakete (bitte 
ankreuzen)

🔲 Beratungsgespräch   10 min.            35,- €

🔲 Paket 1: Kardiologische Basisvorsorge 

                   _________________________________  €

🔲 Paket 2: Vorsorge Plus   _______________   €

🔲 Paket 3: Basislabor                            40,- €

🔲 Paket 4: Erweitertes Labor  ____________  €

Gesamtbetrag: _____________________________ €

Kassel, den _____________________

Unterschrift: ____________________


