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angestellte Arzte

Information Impfung gegen HPV
(humane Papillomaviren)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir empfehlen Ihnen eine Impfung gegen HPV. Da diese Impfung nicht fur alle Altersgruppen von der STIKO
(Standige Impfkommission) in den Impfkalender aufgenommen wurde, werden die Kosten nicht automatisch
von den gesetzlichen oder privaten Krankenkassen ubernommen. Daher informieren wir Sie im Vorfeld
daruber, dafl3 lhnen fur hierfUr zusatzliche Kosten entstehen konnen.

Gardasil 9: Der Impfstoff, mit dem gegen 9 Typen von HPV geimpft wird, ist fur alle Altersgruppen und
Geschlechter zugelassen.

STIKO-Impfkalender: Fur Jungen und Madchen bis 18 Jahre Ubernehmen die Krankenversicherungen die
Kosten fur die Impfung normalerweise automatisch. Hier ist keine weitere Maf3nahme von lhrer Seite
notwendig.

Nur weil Ihre Krankenkasse die Kosten einer Untersuchung oder Behandlung nicht automatisch Ubernimmt,
sollen Sie nicht darauf verzichten mussen. Um Ihnen unndtigen Zeit- und Wegeaufwand zu ersparen, hat sich
folgendes Vorgehen bewahrt:

1. Fullen Sie die personlichen Angaben des Antrages auf KostenUbernahme aus
2. Sie erhalten ein Privatrezept fur den Impfstoff zur ersten Impfung

3. Legen Sie Ihrer Krankenkasse den ausgefullten Antrag und eine Kopie des Rezeptes zur Entscheidung
vor

4. Bei Bewilligung fullt die Krankenkasse den umrahmten Teil des Antrages aus mit einer Zustimmung
5. Sie vereinbaren einen Termin zur ersten von drei Impfungen bei uns
6. Sie erhalten eine Rechnung gemaf dem beigefugten Kostenvoranschlag Uber die arztliche Leistung

7. bringen Sie den Impfstoff aus der Apotheke zu Ihrem Termin mit in die Praxis (die Kosten fur den
Impfstoff werden Sie lhren Krankenkasse vorlegen mussen)

8. Sie reichen die Rechnungen bei Ihrer Krankenkasse zur Erstattung ein

9. Sollte Ihre Krankenkasse die Kostenlibernahme ablehnen, so kénnen Sie die Impfung bei uns
selbstverstandlich als Wunschleistung fiir die gleichen Kosten in Anspruch nehmen.

Mit freundlichem Gruf3,

Praxis Mainurologe
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Meisengasse 8 60313 Frankfurt

Telefax +49 69 25758488
eMail info@mainurologe.de

Ihr Versicherter wlnscht gemafl unserer Empfehlung die Impfung gegen HPV mit dem Impfstoff Gardasil 9.

Ich bitte im Rahmen einer Einzelfallentscheidung um eine schriftliche Bestatigung der Kostenubernahme.
Die Kosten werden nach der GebUhrenordnung fur Arzte (GOA) berechnet.

Erklarung zur Kostenubernahme HPV-Impfung

Name des Patienten

Geburtsdatum
Adresse
O Ziffer
1
5
375
O Ziffer
375
O Ziffer
375

Leistung fach Steigerung Betrag
Gesprach erster Termin 4,66€ 2,15 10,00€
Untersuchung erste Impfung 4,66€ 2,15 10,00€
erste Impfung 4.66€ 2,15 10,00€
Summe 30,00€

Leistung Ifach Steigerung Betrag
zweite Impfung 4,66€ 2,15 10,00€
Summe 10,00€

Leistung Ifach Steigerung Betrag
dritte Impfung 4,66€ 2,15 10,00€
Summe 10,00€

Summe arztliche Leistungen 50,00€

Hinzu kommen die Kosten flir den Impfstoff von ungefahr 160Euro pro Impfung an die Apotheke.

Von der Krankenkasse auszufillen

die Ubernahme der Kosten fur die genannte Untersuchung des oben genannten Patienten

U bestatigen wir hiermit.

Stempel der Krankenkasse:

Datum und Unterschrift:

Q lehnen wir hiermit ab.

Ihre Krankenkasse gewahrt eine im Sinnes des Gesetzes ausreichende Behandlung und hat diese vertraglich
sichergestellt. Die vorgeschlagene Fruherkennungsuntersuchung ist nicht im Katalog des gemeinsamen

Bundesausschusses enthalten und nicht Uber die Abrechnung mit Ihrer Krankenkasse erstattungsfahig. Der
Betrag ist von |hnen selbst zu tragen.

Wenn Sie die Rechnung einreichen, hat Ihre Krankenkasse keine Erstattungspflicht.
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