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Fahrerlaubnis Untersuchung
fUr gesetzlich Versicherte Patienten

Leistung Zuzahlung | gewlnschte Leistung

Laboruntersuchung
Blutzucker
€
Urin (EiweiB, Glucose, Erythrozyten, Leukozyten, Nitrit) 6,03 D
inclusive Blutentnahme

Gesundheitsuntersuchung 89,76€ |:|

Ausfihrliche Stellungnahme 17,43€ I:l

Zusatzlich wird ein Sehtest vom Augenarzt benétigt.

Ich wiinsche auf eigene Kosten die Erbringung der o.g. Leistungen, die in meinem Falle gemall §12 SGB nicht von
meiner Krankenkasse Gbernommen werden. Ich bin dariber informiert worden, dass meine Krankenasse die Kosten
dieser Untersuchung bzw. Behandlung nicht ibernimmt und bin damit einverstanden, dass die unten aufgefiihrten
Untersuchungen bei mir durchgefiihrt werden und privat nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet
werden.

Ort, Datum Unterschrift Patient



