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Antrag auf Kostenibernahme der Impfung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die STIKO hat die RSV-Impfung zur Standardimpfung fur Erwachsene ab 75 Jahren und zur
Indikationsimpfung fur Erwachsene im Alter von 60 und 74 Jahren mit Risikofaktoren erklart (Epid Bull

32/2024). Daher méchte ich , geboren am

mich baldmdglichst gegen RSV impfen lassen.

Medizinische Begrindung:

Ich bitte um Inre verbindliche Antwort, inwieweit Sie die anfallenden Kosten flr diese

Vorsorgemalinahme Ubernehmen. Fur Ruckfragen stehe ich lhnen gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GruRen
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