KKH

KKH Kaufmannische Krankenkasse
Leistungen
30125 Hannover

Antrag auf Kostenerstattung fir einen Streptokokken-Test/AntikOrpertest auf
Toxoplasmose/einen Antikdrpertest auf Windpocken/einen Antikdrpertest
auf Ringelroteln

Ihr Name:
Servicezeichen:

Einen Anspruch auf Kostenerstattung haben Sie laut unserer Satzung in folgenden Féallen:

" Die Leistung wirkt einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung Ihres Kindes
entgegen.

" Die Leistung wirkt einer Schwachung Ihrer Gesundheit entgegen, die voraussichtlich
zu einer Erkrankung fihren wirde.

" Es liegt ein individueller Anlass flr diese Untersuchung vor.

Bitte geben Sie an, welcher Grund bei Ihnen vorliegt:

Untersuchungen auf beta-hamolysierende Streptokokken der serologischen
Gruppe B

0  Bei mir wurden beta-hamolysierende Streptokokken der serologischen Gruppe B
nachgewiesen, z. B. in einer vergangenen Schwangerschaft oder im Urin.

O Ich habe eine Neigung zu vaginalen Infektionen oder es droht eine Frithgeburt.

O Es gibt einen anderen Grund:

Untersuchungen auf Toxoplasmose im ersten Drittel der Schwangerschaft

[0 Ich habe Kontakt mit Tieren, inshesondere Katzen.
L1 ich verzehre tierische Produkte, z. B. Fleisch, Fisch etc.
[0 Es gibt einen anderen Grund:




Untersuchung auf Windpocken-Antikorper

[ Es besteht bei mir eine besondere Infektionsgefahr, z. B. aufgrund einer beruflichen
Tatigkeit mit Kindern (Medizinisches Personal, Lehrerinnen, Erzieherinnen, Tagesmuditter).

I Ich habe Kontakt mit vielen Menschen (z. B. wahrend einer beruflichen Téatigkeit, auf dem
Arbeitsweg, im privaten Umfeld).

O Es gibt einen anderen Grund:

Untersuchung auf Ringelroteln-Antikorper

[ Es besteht bei mir eine besondere Infektionsgefahr, z. B. aufgrund einer beruflichen
Tatigkeit mit Kindern (Medizinisches Personal, Lehrerinnen, Erzieherinnen, Tagesmuitter).

[ Ich habe Kontakt mit vielen Menschen (z. B. wahrend einer beruflichen Téatigkeit, auf dem
Arbeitsweg, im privaten Umfeld).

[0 Es gibt einen anderen Grund:
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