
Vorsorgeuntersuchungen
Gynäkologie MVZ Heide

Kontakt MVZ Heide
Praxisräume Haus L, 3. Eingang, 1. OG

Dr. med. Sandra Rauen, 
Dr. med. Philip Junker,
Agapi Eleftheriadou
Esmarchstraße 50
25746 Heide
T. 0481 785-5100

Sprechzeiten nach telefonischer Vereinbarung



Folgende IGeL-Leistungen bieten wir für Sie an:

Ultraschalluntersuchung weibliches Becken  
(Blase, Gebärmutter, Eierstöcke)..............................................................................................................................................45,00€ 

Ultraschalluntersuchung weibliches Becken  
bei Zustand nach Gebärmutterentfernung ...........................................................................40,00€   

Ultraschalluntersuchung der Brustdrüsen
(Hochfrequenzsonographie)..................................................................................................................................................................50,00€

PAP-Untersuchung..................................................................................................................................................................................................6,00€ (zzgl. Laborkosten)

Verbesserter zytologischer Abstrich  
Thin-Prep...................................................................................................................................................................................................................10,00€ (zzgl. Laborkosten)

Blasenkrebsfrüherkennungs-Test NMP-22....................................................................................47,00€

Schwangerschaftstest........................................................................................................................................................................................................10,00€

Bescheinigung.........................................................................................................................................................................................................................................ab 5,00€

KEINE LEISTUNG ERWÜNSCHT....................................................................................................................................................................................................

Heide, den    Unterschrift der Patientin


