Twinrix
Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes
Limitatio gemass SL: keine Vergltung von Reiseprophylaxe aus der

Grundversicherung. Ausnahmen: die folgenden 4 Risikogruppen, nach vorgangiger
Kostengutsprache durch den Vertrauensarzt.

Ich beantrage Kostengutsprache aus folgendem Grund:

Zutreffende Risikogruppe
s bitte
ankreuzen
Kind aus Land mit mittlerer und hoher Endemizitat
Land:
Liste mit mittlerer und hoher Endemizitat gemass BAG (download).
O Patient mit chronischer Lebererkrankung
O drogeninjizierende Person
O Mann mit sexuellen Kontakten zu Mannern
Personalien:
Name Vorname Geb. Datum
Adresse Ort PLZ

Dosis (Zutreffendes ankreuzen):

‘ ® ‘ 1 - 15 Jahre: 2-Dosen-Schema ‘
‘ O ‘Ab 16 Jahre: 3-Dosen-Schema ‘

Angaben zu Handen des Versicherers:

Name Krankenversicherer Versicherten-Nummer

Adresse Versicherer (Vertrauensarztlicher Dienst bzw. | Fax-Nummer
VA)

Angaben iiber anfragenden Arzt/Arztin

Name Vorname Adresse

PLZ ort Tel fur Rickfragen



http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/03062/index.html?lang=de&download=M3wBUQCu/8ulmKDu36WenojQ1NTTjaXZnqWfVpzLhmfhnapmmc7Zi6rZnqCkkIR1hHZ/bKbXrZ2lhtTN34al3p6YrY7P1oah162apo3X1cjYh2+hoJVn6w==
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