
 
  

 
Anmeldung zur reisemedizinischen Sprechstunde  

 
...............................................................................................................................................................................................................  
Name                     Vorname      Geburtsdatum  
 
............................................................................................................................................................................................................... 
vollständige Adresse (inkl. Telefonnummer)  
 
Ich wurde darüber informiert, dass es sich bei der Reiseimpfberatung um eine Spezialleistung handelt, die nicht zum verbindlichen 
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen gehört. Nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) werden für die erbrachte 
Beratung 40 Euro in Rechnung gestellt. Die Impfleistung wird mit 10,72 Euro pro Impfung in Rechnung gestellt. Hinzu kommen 
noch die Kosten für die notwendigen Impfstoffe, die in der Apotheke entrichtet werden. 
Ich erkläre mich ausdrücklich mit meiner Unterschrift zur Kostenübernahme bereit. Ob und in welchem Umfang eine 
Kostenübernahme durch die Krankenkasse erfolgt, ist vom mir selbst zu prüfen. 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift: .......................................................................................................................................... 

 
 


