Name: Schutzimpfung Zahnuntersuchung

Vorname: Datum LI L] patum HRiRNINNEE

Geburtsdatum:

Art der Impfung
KVNR:

O Bitte Uberweisen Sie auf die Thnen bekannte IBAN

£l Bitte Uberweisen Sie den Betrag an folgende IBAN Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
|D|E| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Check-up Untersuchung Zahnuntersuchung
([[TI[IT]]  oam (T
JNNEENEEEER
Datum
ANIENIREEE
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Hautkrebsvorsorge Sportabzeichen
Unterschrift
batum LLJLLILLTT] et INENINEEN
INFO

Bitte senden Sie den Nachweisbogen direkt an:
KNAPPSCHAFT, 45095 Essen

Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift
Krebsfriiherkennung Fitnessstudio oder Sportverein
Datum LLJLLJETT ] patum IRIRNINNER
(® KNAPPSCHAFT
=4 fir wmeine GeSundheit!
‘ Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Dieser Nachweisbogen wird maschinell verarbeitet. Bitte achten Sie darauf, die Datumsfelder nicht zu Uberschreiben oder zu tberstempeln. 78l -0-INSDZ-22 '8 LO009%L €00¥Z0DINYA



Kinderuntersuchung U3

patum L]

Kinderuntersuchung U7

patum HNIERINNEE

Jugendgesundheitsuntersuchung J1

Datum INENINEEE

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Kinderuntersuchung U4

patum L]

Kinderuntersuchung U7 a

patum HNIERINNEE

Art der Impfung

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Kinderuntersuchung U5

patum L]

Kinderuntersuchung U8

patum HNIERINNEE

Art der Impfung

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Kinderuntersuchung U6

patum HRIERINENE

Kinderuntersuchung U9

patum HRIENINEEE

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

KVNR: Dieser Nachweisbogen wird maschinell verarbeitet. Bitte achten Sie darauf, die Datumsfelder nicht zu lberschreiben oder zu tberstempeln.

Bonusregeln ab dem 1. Januar 2022

- Innerhalb eines Bonusjahres (identisch mit dem
Kalenderjahr) kénnen die Maknahmen einmalig bis
zum 31. Marz des Folgejahres eingereicht werden.
Danach ist das Bonusjahr abgeschlossen.

- Zahnuntersuchung: Erwachsene ab 18 Jahre
erhalten einmalig im Kalenderjahr, Kinder von
6 bis 17 Jahren je Kalenderhalbjahr einen Bonus.

- Hautkrebsscreening: Dieses ist fur alle ab 35 Jahren
im zweijahrigen Rhythmus bonusfahig.
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