Offentliche Schutzimpfungen
Abrechnung fir verabreichte 4-fach Impfungen
(Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmunq)
fur Schulkinder bis zum 15. Lebensjahr

Tag Mon. Jahr Bankverbindung des Arztes

von
Abrechnungszeitraum IBAN:
bis

e-mail Adresse:
Durchgefiihrte Impfungen

Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes

Die Richtigkeit wird bestatigt:

Summe

Stempel/Unterschrift: Bezirksverwaltungsbehérde/Land OO
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