
Behandlungsvertrag über eine  
Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)

Patientenname:	 Vorname:

Geburtsdatum:

Die oben genannte Patientin wünscht die Durchführung der folgenden Individuellen Gesundheitsleistungen:

Im Rahmen der ärztlichen Beratung/Behandlung fällt folgende Gesamtgebühr gemäß GOÄ (Einzelgebühren in Rechnung aufge-
listet) an:

Der Patientin ist bekannt, dass die genannten Leistungen im Behandlungsfall nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen gehören und daher der genannte Betrag selbst zu tragen ist.

Es ist der Patientin bekannt, dass die Krankenkasse, bei der sie versichert ist, eine im Sinne des Gesetzes ausreichende Behand-
lung gewährt und sicherstellt.
Es ist der Patientin bekannt, dass trotz größter Sorgfalt und Erfahrung des Untersuchers nie alle Fehlbildungen oder Erkrankun-
gen erkannt oder ausgeschlossen werden.

Weiterhin bestätigt die Patientin mit Ihrer Unterschrift, dass sie von dem Arzt umfassend über den Nutzen und die Risiken der 
Individuellen Gesundheitsleistung aufgeklärt worden ist.

Ort, Datum:		  Arzt	 Patientin

€

Schwangerschaftsvorsorge

	 1 zusätzliche Ultraschalluntersuchung 
	 35 Euro

Krebsvorsorge / Gynäkologie

	 Vaginaler Ultraschall 
	 45 Euro

	 HPV-Impfung (3 Impfungen)	
	 42,87 Euro + Impfstoff auf Privatrezept 	
	 ca. 469 Euro

	 Mammasonographie 
	 50 Euro

	 Zytologischer Abstrich 
	 16,75 Euro + Zyto-Laborabrechnung 10 Euro

	 Zytologischer Abstrich mit HPV-Nachweis 
	 22,78 Euro + Zyto-Laborabrechnung 20 Euro


