Sehr geehrte Eltern,

AuBerhalb der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen bieten wir Ihnen zahlreiche weitere Leistungen an, die wir
ihnen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) als Privat-, Selbstzahler- bzw. Igel-Leistung in Rechnung stellen
mussen. (Der Steigerungsfaktor 2,3 entspricht dabei den durchschnittlichen Leistungsumfang). Bei Bedarf sprechen sie
uns gern an. Dazu z&hlen folgende Leistungen:

Unsere Leistungen GOA Ziffer ~ Preisin€
(SE2,3)
' Einfache Beratung 1 10,72
Ausfiihrt.Beratung (z.B. Relseberatung, mind. 10m|n) 3 i 426,‘{77
I Beratung+kurze Beschelmgung 1+70 71 6,08
einfache Beschemlgung (z. B Schulbescheinigung/ Kitabescheinigung T 7777(; (}:1) E 2,50 7
Sportatteste 7+70 26,81
Beratung+Untersuchung+Bes<;htiam|gungr 7 1+7+70 3'7:53 b
| /+f.Kinder bis 4.LJ /K1 /53,61
‘mlzur;at;gllchkelt, Kitatauglichkeit (Erstbeschelnlglj;g} 7 5+70 | ;176,08
(Untersuchung+Beschelnlgung) { -
‘ Kltataugllchkelt (Erstaufnahme) im Rahmen e|;1er Vors;rge ) 70 B 5,36
Jugendarbeltsschutzuntersuchung (inkl HT,ST,Urin,RR) - 32 - 7 53;7627 7
Impfung (Beratung+Untersuchung+lmpfung) exkl.Impfstoff 1 +5+375 32,15+Ist. |
Impfung (Beratung+Untersuchung+Impfung f.Kinder bis 4.LJ, exkl. Impfstoff) 1+5+4375+K1/ | 48,23/
+376+377 69,66
‘ Z;s—;l;éor;:(z_B‘Wa U10 U11,J2, wenn nlcht von GKV ubern) 26 | 60,33
(Anamnese+Beratung+Untersuchung+KorpermaBe) Zuzl.Spezialunt.
g;lo}t—eAst:'I:c;l;audl;)metrle 7 : ‘ 1463 | 16, 58
Honest-Sprachaudlomc;tr;e (Pillotentest) P 1 ;10(; . 19 09 :
VSprachtest : 1555 .15, 95 -
| Sehtest . 1216 12,20
 Farbsehtest 1228 818
‘ Amplyoplscl;;r;u;g - 1259A | T 25 39
| Urmuntersuchung T ‘*‘5‘5'11 T 3 35
.Abs;t_l'-lche (MIkl’Ob10|Ogle) +Beratung 1+298 ~~ 16,08 :
BIutgruppenbestlmmung,Wunschlabor (Beratung+B|utentnahm_c; _Zuz Labor) f 1+5;é50 ‘; 25 64
Allergletest( Beratung;}Untersuchung+Besche|n|gung+Test) | ﬁ—;%;;64250+385 50, 76
‘ Ultraschalluntersuchung eines Organs " 410 26,81
+ Ultraschalluntersut;‘H:r;g mehrerer Organe (2.-4. Organ Je) b 41 O+;1;6" s 3;,;:; X
: Hu;t;Itrasc;avllﬁuntersuchung bis 2 LJ 413 37,5'4‘
| Befundbericht, Kurantrag, Reha-Antrag j 75 | 17,43
Gutachterllche Stellungnahme 80+95+96 | 43,89
(z B fur Versmherungen Amter, Reiserticktr.) ;
Ausstellung neuer Impfpass D&ﬁﬁat 7 B g ‘70+Heft 10 66—~—
Ausstellung aneues Vorsorgeheft Duplikat ' 70+Heft | ‘ - :IO 00 B
Versaumte Vorsorgetermine od. Umfangreich. Gespréich;termir;e : ER: 20,00
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FA fiir Kinder-und Jugendmedizin




