
Hiermit beauftrage ich die Hausarztpraxis Köln-Sülz mit der Durchführung 
folgender privatärztlicher Leistungen (IGeL):

Bitte 
ankreuzen

Leistung GOÄ Ziffer Preis in €

Attest kurz 70 5,00

Attest ausführlich 75 10,00

Beratung Patientenverfügung 3 25,00

Check Up 35 Plus
(Blutbild, Blutfette, Leber- und 
Nierenwerte)

1, 7, 3550, 
3560, 3562, 
3583, 3585, 

3595

30,00

Reisemedizinische Beratung 3 25,00

Reisemedizinische Impfung 375 7,00

Sporttauglichkeitsuntersuchung 1, 7, 70, 651 31,00

Tauchsportuntersuchung bis 40.Lebensjahr 1, 8, 70, 
605,605a, 

651

59,00

Tauchsportuntersuchung ab 41.Lebensjahr 1, 8, 70, 
605,605a, 
651, 652

85,00

Attest Reiserücktrittsversicherung 1, 5, 75 25,00

Vitaminaufbaukur (Medivitan) – 6 Spritzen 3, 8x252 65,00

Ruhe EKG 651 20,00

Belastungs EKG 652 55,00

Lungenfunktionsprüfung 605, 605a 25,00

Ultraschall der Bauchorgane 3x420,410 35,00

Ultraschall der Halsschlagader 410, 401 35,00

Ultraschall der Schilddrüse 417 30,00

Summe: ___________€Name: ________________________________________

Köln, den _______________ Unterschrift:___________________________


