Bonusjahr: (2|0

Name:

Geburtsdatum: KVNR:

O Bitte Giberweisen Sie auf die Ihnen bekannte IBAN

[J Bitte (iberweisen Sie den Betrag an folgende IBAN

Kinderuntersuchung U11

Datum

3fach-Impfung (Tetanus, Diphtherie, Polio)

Stempel und Unterschrift

Datum

Stempel und Unterschrift

Jugendgesundheitsuntersuchung J1

Datum

Tetanus-Schutzimpfung

Stempel und Unterschrift

Datum

Stempel und Unterschrift

Jugendgesundheitsuntersuchung J2

DIE

Datum

4fach-Impfung (Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis)

Unterschrift

BONUSREGELN

1

2.
3.

. Nur Bonusmafnahmen fiir das betreffende
Bonusjahr eintragen!

Bonusbogen bis 31. Méarz des Folgejahres
einreichen!

Das Bonusjahr ist nach dem Versand
abgeschlossen!

(® KNAPPSCHAFT

fir wmeine GeSundheit!

Stempel und Unterschrift

Datum

Stempel und Unterschrift

HPV-Schutzimpfung -vollstiandiger Impfschutz

erreicht am Datum

3fach-Impfung (Tetanus, Diphtherie, Pertussis)

Stempel und Unterschrift

Datum

Stempel und Unterschrift

% YRMCO24048 14600.08




Schutzimpfung - sonstige

Datum

Schutzimpfung - sonstige

Impfung gegen

Stempel und Unterschrift

Datum

Impfung gegen

Stempel und Unterschrift

Zahnvorsorge - erstes Halbjahr

Datum

Chlamydien-Screening (nur bei weiblichen Versicherten)

Stempel und Unterschrift

Zahnvorsorge - zweites Halbjahr

Datum

Datum ||
Stempel und Unterschrift

Sportabzeichen

Datum | |

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Hautkrebs-Screening

Aktives Mitglied Sportverein/Fitnessstudio

Datum

Datum

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Hinweis zu den Impfungen:

Impfungen werden erst bonifiziert, sobald
die letzte Impfdosis verabreicht wurde
und damit die Grundimmunisierung (der
vollstandige Impfschutz) hergestellt
wurde.

YRMCO24048 14600.08

Den Bonusbogen kdnnen Sie mit der App Meine KNAPPSCHAFT oder per Kontaktformular
auf der Homepage hochladen; alternativ per Post an: KNAPPSCHAFT, 45095 Essen
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