Impfschutz - je 5 €

Folgende dem Alter entsprechende und arztlich empfoh-
lene Impfungen wurden in diesem Jahr durchgefiihrt*:

Folgende Impfung wurde durchgefuhrt:

Stempel, Unterschrift
Datum

Folgende Impfung wurde durchgefuhrt:

Stempel, Unterschrift

Datum

Folgende Impfung wurde durchgefiihrt:

Stempel, Unterschrift

Datum

*Mehrfachimpfungen gelten als eine Impfung und sind erst nach der letzten
Impfung einmalig zu bestatigen.

BKK EWE

Postfach 5334
26043 Oldenburg

Hotline 0800/ 1255393
Tel-Nr. 0441 /35028 51 07
Fax 0441 /350 28 51 95

www.bkk-ewe.de e info@bkk-ewe.de Stand 10/2023

Personliche austilen

Anga be n senden!

Dieses Bonusheft ist gtiltig fur das Jahr 2024

| Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Versichertennummer Geburtstag m——

Bitte geben Sie hier das Konto an, auf das der
Erstattungsbetrag Uberwiesen werden soll.

Name der Bank

IBAN

Kontoinhaber, falls abweichend.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis

Die datenschutzrechtlichen Hinweise und Informa-
tionen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf
unserer Webseite unter www.bkk-ewe.de oder
fordern Sie diese gerne bei uns an.

BKKEWE

An lhrer Seite.

BONUS

VORSORGE -
ERWACHSENE

9 Jetzt BKK EWE Vorteil genieRRen!




Zahngesundheitsuntersuchung - 15 €

Fir Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr einmal im
Kalenderjahr.

Stempel, Unterschrift

Datum

Hautscreening - 15 €

Stempel, Unterschrift

Datum

Eine Auszahlung erfolgt ausschlieBlich bei der Inanspruchnah-
me der gesetzlich vorgesehenen Untersuchung ab dem
35. Lebensjahr (alle zwei Jahre).

Gesundheitsuntersuchung - 15 €

Einmalig (im Alter von 18 bis 34)

Stempel, Unterschrift

Datum

Nach Vollendung des 35. Lebensjahres alle drei Jahre
(anerkannt werden nur Untersuchungen im Bonusjahr)

Stempel, Unterschrift

Datum

Nur im Bonusjahr durchgefiihrte

Untersuchungen werden bonifiziert.

Krebsfritherkennung - 15 €

Fir Frauen: ab dem vollendeten 20. Lebensjahr jahrlich eine gynako-
logische Untersuchung. Fir Manner: ab dem vollendeten 45. Lebens-
jahr jahrlich eine Untersuchung der Prostata und der Genitalien.

Stempel, Unterschrift

Datum

Darmkrebs-Screening - 15 €

(Méanner ab 50, Frauen ab 55)

Stempel, Unterschrift
Datum °

Mammographie - 15 €

(Frauen zwischen 50 und 75 Jahren)

Stempel, Unterschrift

Datum

Bauchaorten-Aneurysma - 15 €

(einmalig fir Manner ab 65 Jahren)

Stempel, Unterschrift
Datum

Wir férdern und belohnen gesundheitsbewusstes Verhalten. Teil-
nehmen kénnen alle Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr. FUr jeden Teilnehmer ist ein eigenes Bonusheft vorzulegen.
Alle weiteren Informationen finden Sie unter www.bkk-ewe.de.

PraventionsmafBnahmen - 15 €

Regelmafige Teilnahme an einem qualitatsgesicherten Praven-
tionskurs (8 20 Abs. 5 SGB V*).

Stempel, Unterschrift
Datum °

Stempel, Unterschrift
Datum

Stempel, Unterschrift
Datum P

* Ausgeschlossen sind Praventionskurse der betrieblichen Gesundheitsférderung
nach 8 20 b SGB V.

Fitnessstudio oder Sportverein - 15 €

RegelmaRige Teilnahme an qualitatsgesichertem Sport in
einem Verein, einem Fitnessstudio oder bei einer sonsti-
gen bewegungsfordernden Institution (z. B. Yogaschule).

Stempel, Unterschrift
Datum P

Betriebssport - 15 €

RegelmaBige Teilnahme an qualitatsgesicherten Bewe-
gungskursen einer Betriebssportgruppe.

Stempel, Unterschrift
Datum




