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Ultraschalluntersuchung (Sonografie) 
 

 

Name, Vorname  Geburtsdatum 

Straße  PLZ/Ort 

Telefon (tagsüber) / Mobil / E-Mail  Krankenversicherung 

Überweisender Arzt Auf Empfehlung von 

Größe  Gewicht 

 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

 

die Ultraschalluntersuchung (Sonografie) ist ein bildgebendes Verfahren. Hierbei werden die verschiedenen Ge-

webearten durch Schallwellen in unterschiedlichem Maße reflektiert oder absorbiert.  

Diese werden mit einer Frequenz von 20 kHz bis 10 GHz erzeugt und in elektrische Impulse umgewandelt. Ein Bild 

entsteht.  

Die Ultraschalluntersuchung ist risiko- und nebenwirkungsfrei.  

 

Ich fühle mich ausreichend aufgeklärt und willige in die Untersuchung ein. 

 

Einer Informations- und Befundweitergabe stimme ich zu (z.B. weitere Zuweiser, Kliniken etc.).  

Der Berechnung der Honorarleistungen liegt die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) vom 01.01.1996 zugrunde. Der Ausgleich des Betrages ist 
unabhängig von der Höhe und dem Zeitpunkt der Erstattung durch Ihre Krankenversicherung.  

 

 

 

München, den  Unterschrift 

 


