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Primar VORSORGE
Versorgungs

Zentrum
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Informationen fiir lhre Vorsorgeuntersuchung

Liebe Patientin, lieber Patient,

um lhre Vorsorgeuntersuchung optimal durchfihren zu koénnen, bitten wir Sie die
vereinbarten Termine einzuhalten, terminbezogene Hinweise zu beachten und die genannten
Unterlagen mitzubringen.

lhre Termine zur Vorsorgeuntersuchung

Ihre Vorsorgeuntersuchung, Teil 1 findet statt am
Wichtige Hinweise:
> erscheinen Sie unbedingt NUCHTERN zum Untersuchungstermin
» min. 8h vor der Untersuchung nichts essen
» Trinken von Leitungswasser erlaubt
» Dauermedikamente sollen eingenommen werden!

Ihre Vorsorgeuntersuchung, Teil 2 findet statt am
Wichtige Hinweise:
» ausgefiillter Vorsorgeuntersuchung-Anamnesebogen zur Anmeldung
» Stuhlprobe-Packchens ,,HEMDETECT“ retournieren (ab 50 Jahre)
» Impfpass nicht vergessen

AN
Allgemeine Informationen

v eine Vorsorgeuntersuchung kann nur einmal alle zw6lf Monate durchgefiihrt werden
v eine Vorsorgeuntersuchung ist nur im gesunden Zustand sinnvoll
o stornieren Sie Ihre Termine bei infektiosen Erkrankungen rechtzeitig

Il Ablauf

v eine Vorsorgeuntersuchung setzt sich aus zwei Terminen zusammen

o Teil 1: Untersuchung durch die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege
=  Kontrolle KorpergréRe und Kérpergewicht
=  Puls- und Blutdruckmessung
= Blutabnahme und Harnabgabe (vor Ort)
= ab 50 Jahre: Stuhlprobe-Packchen ,,HEMDETECT” (fir zu Hause)
= Achtung: ein Arztgesprach ist bei diesem Termin nicht vorgesehen

o Teil 2: Arztgesprach
= Besprechung der Untersuchungsergebnisse
= Beratung bezlglich Impfung, Lebensstil und Pravention

Wir danken fur lhre Mithilfe und freuen uns auf lhren Besuch!
lhr PVZ-Team

Primarversorgungszentrum Perg O E 0

GartenstraBBe 8 anmeldung@pvz-perg.at
4320 Perg Tel.: 07262 / 23 300 — 300 [=




