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Patientenaufklarung der Kosten fiir eine Reiseimpfberatung

Sie wiinschen eine Beratung und Durchfiihrung Uber die Impfungen fir eine private oder geschéaftliche
Reise.

Wir weisen Sie hiermit darauf hin, dass diese Leistung(en) nicht zum Leistungsumfang ihrer
Krankenversicherung gehéren und deshalb die Kosten von ihr eventuell nicht ibernommen oder
erstattet werden.

Die Kosten hierfiir werden auf Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
nachfolgend berechnet:

Leistung Reiseimpfberatung

Gebiihrennummer Inhalt Bewertung

GOA 1 (4,66€) Beratung bis 10 min 10,72 € (2,3fach) bis 3,5fach
GOA 3 (8,74€) Beratung langer als 10 min 20,10 € (2,3fach) bis 3,5-fach
GOA A75 (7,58€) Erstellung eines individuellen 17,43 € (2,3 fach)

Impfplans/Reisebriefs
Analog schriftlicher Krankheits/

Befundbericht

Impfungen

Gebiithrennummer Inhalt Bewertung

GOA 375 (4,66€) erste Impfung 10,72 € (2,3fach) bis 3,5fach
Mehrfachimpfung gleicher Tag

GOA 377 (2,91€) Zusatzinjektion 6,69 € (2,3fach)

GOA 376 (4,66€) orale Impfung einschlieRlich 10,72 € (2,3fach)
Beratendem Gesprach

Die Impfstoffe werden Ihnen rezeptiert und kdnnen Uber eine Apotheke lhrer Wahl bezogen werden.

Untersuchung auf Impfféhigkeit (nach Grunderkrankung variierend)

Gebiihrennummer Inhalt Bewertung

GOA 5 (4,66€) symptombezogene Untersuchung|10,72 € (2,3fach)

GOA 7 (9,33€) Vollstandige Untersuchung eines (21,46 € (2,3fach)
Organsystems

GOA 8 (15,15€) Ganzkorperstatus 34,86 € (2,3fach)

Abgerechnet werden nur die tatsachlich erfolgten Leistungen, die sich am Umfang der
Beratung und den tatsachlich erfolgten Leistungen orientieren. Da sich der genaue Umfang
oft erst im Laufe der Beratung ergibt und auch die Impfstoffe variieren, sind Richtzeiten
angegeben. Auf Nachfrage konnen Sie jederzeit die Preise fir die einzelnen Impfstoffe
erfahren

Ich wurde Uber die Kosten aufgeklart und wiinschen einen Termin:

Unterschrift Patient(in)



