munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Arztliche Untersuchungen

Name, Vorname Geburtsdatum

Zur Bearbeitung des Antrages benétigen wir die nachstehend angekreuzten Untersuchungen:

a) Todesfallsumme Tarif 87

Erforderliche Unterlagen b) Versicherungssumme Tarif 21

c) Jahresrente SBU, SBA

Eintrittsalter

einschl. 60 Jahre ab 61 Jahre
Untersuchungsstufen Euro Euro
O
1. Attest gemaR LV-Attestvordruck, zusatzlich: a) ambit gggggg: a, b) ambit 18888(1):
HIV-AK-Test 1 + 2, Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, ’ ’ ’ ’
LDL-Cholesterin, Triglyceride, Gamma-GT b) ) o) 3
c) ab 24.001,-*
mit 30.000,-

*entfallt mit betreuendem
Hausarzt und Hausarztbericht

O
2. Attest gemal LV-Attestvordruck, zusatzlich: a) ?nbit 228888: a, b) ?nbit ;88888:
HIV-AK-Test 1 + 2, BKS, kleines Blutbild, Bilirubin, Blutzucker T T
(ntchtern), Kreatinin, Harnstoff, Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Harnsaure, b) ?nbit 288888: c) N
Gamma-GT, GOT, GPT, CHE, Quick-Wert ’ ’
c) ab 30.001,—
mit 36.000,—
~ b 450.001 b b 200.001
3. Attest gemal LV-Attestvordruck, zusatzlich: a) amit 1 OO0.000’: a, b) amit 300'000’:
HIV-AK-Test 1 + 2, BKS, kleines Blutbild, Bilirubin, Blutzucker R ’ ’
(nlichtern), Kreatinin, Harnstoff, Gesamtcholesterin, b) ab 500001~ |c) 3

HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Harnsaure,
Gamma-GT, GOT, GPT, CHE, Quick-Wert, Ruhe-EKG und
ausbelastete Ergometrie (vorbehaltlich medizinischer

mit 1.000.000,—

astete | c) ab 36.001,-
Kontraindikation) mit 48.000.—
L] b b 1.000.001 b b 300.001
4. Attest gemaR LV-Attestvordruck, zusatzlich: a, b) a ©000.001,- | a, b) a SR
HIV-AK-Test 1 + 2, BKS, kleines Blutbild, Bilirubin, Blutzucker
c) ab 48.001,— |c) -

(ntchtern), Kreatinin, Harnstoff, Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Harnsaure,
Gamma-GT, GOT, GPT, CHE, Quick-Wert, Gesamt-Eiweil},
Albumin, Alpha 1-Globuline, Alpha 2-Globuline, Beta-Globuline,
Gamma-Globuline, Ruhe-EKG und ausbelastete Ergometrie
(vorbehaltlich medizinischer Kontraindikation), Echocardiographie
(nur 2-D Echo), abdominelle Sonographie, kleine
Lungenfunktionspriifung,

bei FRAUEN: zusatzlich Befund der letzten gynakologischen
Kontrolle (Abstrich)
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Zukunft. In besten Handen.

Arztwahl

Die Wahl des unte_;rsuchenden Arztes steht der zu versichernden Person frei; es werden aber nur arztliche Zeugnisse von Internisten
oder praktischen Arzten anerkannt. Der Untersucher darf mit der zu versichernden Person weder verwandt noch verschwagert sein.

Kosten der arztlichen Untersuchung

Fur das Attest gemaf Vordruck verglten wir ein Honorar von 50,— Euro.

Die Kosten fiir die Blutuntersuchungen werden bis zum 1,15fachen GOA-Satz iibernommen.

Fir das EKG mit Ergometrie (GOA-Nr. 652), die Echocardiographie (GOA-Nr. 423), die abdominelle Sonographie (GOA-Nr. 410 in
Verbindung mit 420) und die kleine Lungenfunktionspriifung (GOA-Nr. 605) erstatten wir den 2,3fachen GOA-Satz.
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