Erklarung
Uber die Inanspruchnahme von individuellen
Gesundheitsleistungen
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(Name, Vorname)
e
wunsche fur mein Kind:
T
die DurchfGhrung der folgenden individuellen Gesundheitsleistungen:
RSV-Impfung mit Nirsevimab (Beyfortus)
GOA-Ziffer Bezeichnung der Leistung Einfachsatz | Fakior Betrag
4 AusfUhrliche Beratung 12,82 € 1,56 20 €
375 Impfung 4,663 € 1,5 7€
5 Untersuchung zur Impfféhigkeit 4,663 € 1.5 7€
K1 Kinderzuschlag unter 4 Jahre 6,99 € 1.0 7€
Gesamt 41 €

Die Kosten fur den Wirkstoff Nirsevimab begleiche ich Uber ein Privat-Rezept bei einer

Apotheke, die diesen mir in Rechnung stellt.

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen
privat nach der GebUhrenordnung fUr Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese
Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
gehdren.

Eine Kopie dieser ErklGrung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Offnungszeiten: Montag — Freitag  8.30 Uhr — 11.30 Uhr
Montag — Mittwoch ~ 14.30 Uhr — 17.00 Uhr

n ey Freitag 14.30 Uhr — 16.00 Uhr
te g

Kinderarztpraxis
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