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Dieses Dokument wurde erstellt für:    

Ort, Datum  Arztunterschrift:_________________________ 

 

Befund zu Ihrer Gesundheitsuntersuchung (Check-up-35) 
 

 

 

Sehr geehrte(r) Frau/Herr 

 

Sie waren heute, am (Datum), in unserer Praxis, um eine Gesundheitsuntersuchung durchführen zu 

lassen. Bei dieser Untersuchung, die alle 2 Jahre wiederholt werden kann, sollen Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Zuckerkrankheit und Nierenerkrankungen frühzeitig erkannt werden. 

 

Die heutige Untersuchung ergab bei Ihnen folgende Ergebnisse: 

 

 

Die erhobenen Laborwerte sowie der aktuelle Medikamentenplan werden gesondert erstellt und Ihnen 

mitgegeben. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Dr.med.  

 
 

Untersuchungsergebnisse Therapieempfehlung 

Größe, Gewicht 
   

 

☐ Sport/Bewegung 

☐ Ernährungsumstellung 

☐ Gewichtsabnahme 

☐ Medikamentenumstellung 

(siehe Medikamentenplan) 

☐ Rauchstopp 

☐ Sonstiges: 

 

 

Mit diesen Maßnahmen kann 

ihr individuelles Arriba-Risiko 

auf ______% gesenkt werden 

Blutdruck, Puls 
   

Urinstatus 
   

Impfstatus 

☐aktuell 

☐folgende Impfungen sind fällig 

 

_______________________________ 

  

Raucherstatus 
   

Cholesterinwert 
(Blutfett) 

_________mg/dl   

Glucosewert 
(Zucker) 

_________mg/dl   

Arriba-Risiko  
(statistisches Risiko innerhalb der nächsten 10 Jahre einen  

Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden) 
 

 

 

 

 

  
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