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Honorarvereinbarung fiir Selbstzahler-Leistungen

Bitte entnehmen Sie der nachfolgenden Liste eine Auswahl an Leistungen, die nicht von den

Krankenkassen iibernommen werden. Die Kosten richten sich nach der GOA (Gebiihrenordnung fiir

Arzte) und werden lhnen privat in Rechnung gestellt.

Technische Leistung

Ultraschall der Beinvenen (Farbduplexsonographie FKDS)
Arteriosklerose-Screening der Halsschlagader(uitraschall)
Ultraschall der Schilddrise

Selbstzahler-Leistungen

Sportbefreiung/private AU (DIN A 5)

Ausfuhrlicher Befundbericht (piN A4)
Aufbau-(Vitamin)-Injektion i.m.

Reisemedizinische Beratung

Reiseimpfung

Reiseimpfung extra/Parallel Impfung
Reisericktrittsbescheinigung

Patientenverfligung (Arztliche Beratung und schriftliche Ausarbeitung)

Tauchsportlichkeit bis zum 40. LJ (Ganzkérperstatus, Lungenfunktion)

Spo rtler-Check (ggf. zusatzlich Lungenfunktion)

GOA-Ziffer

GOA 1/410/420x3
GOA 1/410
GOA 1/417

GOA-Ziffer

GOA 70

GOA 75

GOA 8x252

GOA 3

GOA 375

GOA 377

GOA 1/75

GOA 80

GOA 1/8/70/650/605/605a/
3511

GOA 1/8/650

Fahrtauglichkeitsuntersuchung (c, c1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E, ohne Sehtest) GOA 1/8/70

Prifungsunfahigkeit

Bootsflihrerschein (mit arztlichem Nachweis Gber Tauglichkeit)

Alle Betrige richten sich nach der GOA.

GOA 75
GOA 1/7/70

Euro

47,00 € [
29,00€ [
29,00€ [

Euro

5,00 € [J
17,00 € [
32,00 € I
20,00 € [
10,00 € [

6,70 € [J
21,00 €
40,00 € [
80,00 € [J

61,00 € L]
50,00 € [J
17,00 € UJ
37,50 € [J



