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Vorsorgeuntersuchungen (nach arbmed w)
Bildschirmvorsorge (G37) 60,00 € 60,00 € [ x X
Feuchtarbeit > 4 Std (G24) 40,00 € 40,00 € | x
Infektionsgefdhrdung (G42) * 50,00 € 50,00 € [ x
Larm (G20) 60,00 € 60,00 € | x X
Muskel- und Skelettsystem Belastung(G 46) 80,00 € 80,00 € | x
Nachtarbeit 50,00 € 80,00 € | x| x
Natlrliche optische Strahlung (UVA+UVB) 50,00 € 50,00 € | x| X
Eignung / Attest / Tauglichkeit
Anomaliequotienten (Schiff, LKW, Bus) 80,00 € 67,23 €[ X X
FUhrerschein Kl. A, B, M (Anlage 6.1.1 nur Sehtest) 80,00 € 67,23 € X
Fihrerschein KI. C, D, P-Schein (Anlage 5.1 und 6.2.1) 170,00 € 142,86 €] x| x| x| x| x]|x X
Fihrerschein KI. C, D, P-Schein (Anlage 5.1, 5.2 und 6.2.1) 230,00 € 193,28 €| x| x| x| x| x| x]Xx X
Fihrerschein Kl. C, D, P-Schein (Anlage 6.2.1 augenarztlich) 130,00 € [109,24 €| x| x| x| x| x| x| x X
FUhrerschein Kl. C, D, P-Schein (Anlage 5.1 arztlich) 80,00 € 67,23 €| x| X X X
FUhrerschein Kl. C, D, P-Schein Reaktionstest (Anlage 5.2) 100,00 € | 84,03 €| x X
Gesundheitsbranche (Arzt, Pflege) 40,00 € 33,61 €[ x
G 25 Fahr- Steuertatigkeit 150,00 € 126,05 €] x| x| X X X
G 26.1 Atemschutzgerate Gruppe 1 80,00 € 67,23 €| x| X X
G 26.2 Atemschutzgerate Gruppe 2 130,00 € 109,24 €| x| x| x X X x| X
G 26.3 Atemschutzgerate Gruppe 3 150,00 € 1126,05€]| x| x| x X X x] X
G 31 Arbeiten unter Druckluft 160,00 € ]134,45€| x| x| X X | x| X
G 41 Arbeiten mit Absturzgefahr 170,00 € 142,86 €| x| x| x X X X
Offshore Tauglichkeit 170,00 € 142,86 €| x| x| x X X X x| X
Sportbootfiihrerschein 40,00 € 33,61 € [ x X X
Sporttauglichkeit (zB. Fallschirm, Leistungssport) 90,00 € 75,63 € [ x| x| X X X
Tauchtauglichkeit Gber 40J] 120,00 € 100,84 €| x| x| x x| x| x
Tauchtauglichkeit unter 40] 90,00 € 75,63 € | x| x| X X X

(Impfungen+Titerbestimmung exkl.)
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Laborbestimmungen (Auszug)

IBesonderheit GKV-Versicherte

Antikdrper: Hep.A/B/C/Masern/Corona,HIV, Tollwut uvm. jeweils: 20-30 € Profil Schilddrusenstatus (TSH, 13, T14) 50,36 €
STD Check A (HIV, Hepatitis B+C, Syphillis) 96,53 € Profil Eisenstatus (Eisen, Ferritin, Transf.) 63,70 €
STD Check B (Gonokokken + Chlamydien im Urin) 227,90 Profil Drogenscreening (Urin) 78,89 €
HIV Test 20,11 € Diabetes Test (HbA1c) 13,41 €
Kleines Blutbild (inkl. Leber- und Nierenwerten, Blutzucker) 5,00 € PSA (prostataspez. Antigen) 40,22 €
Dengue Antikérper 29,50 €
Tuberkulose-Test (Quantiferon Test) 170,00 € : : ; .
Vitaminstatus (A,B,C,D, Folsaure U.v.m.) 15-30 €/Vitamin Viele weitere Preise unter:
https://map.labor-heidrich.de/analysen
Tests und Abstriche |
SARS CoV 2 PCR 150,00 € Zu jeder Blutentnahme kommt einmalig eine arztliche
Tuberkulin Hauttest (n. Mendel-Mantoux) 70,00 € Geblihr von 22€. Die§e fallt nur einmal im Behandlungsfall
an (GOA Zi 1 und 5 je 2,3fach).

privat n. GOA gese_tzlich

Im fun en (&rztliche Gebuhr+Impfstoff) Versichert
HPV (Gardasil9®) 255,00 € 255,00 €

Blasenentziindung (Strovac®) 95,00 € 95,00 € Influenza ab 60 J. 110,00 € 0,00 €
Chikungunya 225,00 € 225,00 €
Cholera Schluckimpfung 150,00 € 150,00 € Influenza bis 60 J. 80,00 € 0,00 €
Covid (Biontech) 50,00 € 0,00 € Japanische Enzephalitis 170,00 € 170,00 €
Dengue 170,00 € 170,00 € Masern, Mumps, Rételn 105,00 € 0,00 €
FSME Erwachsene ab 16J. 115,00 € 0,00 € Meningokokken B 180,00 € 180,00 €
FSME Kind 110,00 € 0,00 € Meningokokken ACWY 115,00 € 115,00 €
Gelbfieber 130,00 € 130,00 € Mpox ("Affenpocken™) 290,00 € 290,00 €
Gurtelrose ab 60 J. (Herpes Zoster) 340,00 € 340,00 € Pneumokokken ab 60 J. 160,00 € 0,00 €
Hepatitis A Erw. ab 16]. 125,00 € 125,00 € Polio 80,00 € 80,00 €
Hepatitis A Kind 110,00 € 110,00 € RSV (Arexvy®, Abrysvo®) 270,00 € 270,00 €
Hepatitis B Erw. ab 16J. 125,00 € 125,00 € Tetanus, Diphterie, Polio, Pertussis 100,00 € 0,00 €
Hepatitis B 115,00 € 115,00 € Tollwut 140,00 € 140,00 €
Hepatitis A+B Erw. ab 16]. 145,00 € 145,00 € Typhus 95,00 € 95,00 €
Hepatitis A+B Kind 135,00 € 135,00 € Varizellen (Windpocken) 140,00 € 0,00 €

*Diese Impfungen kdnnen wir flir die meisten GKV-Versicherten kostenfrei durchfiihren.

Teilnehmende Krankenkassen:

https://www.impfzentrum-hamburgcity.de/ files/ugd/b48358 f63fbfd6a5824831b3cc8cf8f43406a7.pdf

Stand:

19.11.2025
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