Bitte Bonusjahr eintragen
Gesundsein MPlus 2,0,2,

Herz-Kreislauf-GesundheitsCheck und Fritherkennung

© Gesundheitsvorsorge Check-up zwischen 18 und 34 Jahren
(2? (2? einmalig und ab 35 alle drei Jahre (hauséarztliche Untersuchung)

Fritherkennung Mammographie-Screening flr Frauen im
Alter von 50 bis 69 Jahren alle zwei Jahre (Durchfihrung im

At Brustkrebszentrum)
Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift . " .
Friiherkennung Bauchaortenaneurysma fir Manner ab 65 Jahren,
einmalig (hausarztliche Untersuchung)
Krebsvorsorge
Hautkrebsvorsorge
O Q alle zwei Jahre ab 35 Jahren (hautarztliche Untersuchung)

& & Krebsvorsorge Frauen
Art: jahrlich ab 20 Jahren (gynékologische Untersuchung)
Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Krebsvorsorge Ménner

jahrlich ab 45 Jahren (hausarztliche oder urologische Untersuchung)

Gesundheitsvorsorge © Darmkrebsvorsorge
ab 50 Jahren jahrlich bzw. ab 55 Jahren alle zwei Jahre (Stuhltest oder
é @& Darmspiegelung; hausérztliche, gastroenterologische Untersuchung)

Kinder- und Jugendvorsorgeuntersuchungen
(kinderarztliche Untersuchung)

Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift

© Leistungen der Mutterschaftsvorsorge im Jahr der

Impfungen Entbindung (gynakologische Untersuchung)
© Schutzimpfungen nach der Schutzimpfungsrichtlinie und den
%@\ \%@\ Empfehlungen der Standigen Impfkommissionen (STIKO)
© Schutzimpfung nach § 12b der Satzung, um den Impfschutz
Zu erweitern

Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift

gegen Meningokokken bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

g g gegen HP-Viren bis zum vollendeten 26. Lebensjahr
\% % gegen Herpes Zoster Viren, sowie Schutzimpfungen, die wegen eines
erhdhten Gesundheitsrisikos aufgrund eines nicht beruflich bedingten

Auslandsaufenthaltes von der Standigen Impfkommission beim
Robert-Koch-Institut (STIKO) empfohlen sind (sog. Reise-Impfungen)

Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift

© Zahngesundheitsuntersuchung fiir Erwachsene ab 18 Jahren

Zahngesundheitsuntersuchungen (jahrliche zahnarztliche Untersuchung)

= = © Zahnmedizinische prophylaktische Untersuchungen fiir Kinder
Q\,Q G,Q und Jugendliche bis 17 Jahren (jahrlich zweimalige zahnarztliche
Untersuchung)

Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel Arzt, Unterschrift

© Sportliche Aktivitat
Premium MPlus » RegelmaBige Inanspruchnahme von gesundheitsférdernden Bewegungs-
angeboten in einem qualifzierten Verein oder Fitnessstudio
- > Erfolgreiches Absolvieren eines DOSB-Sport- oder Schwimmabzeichens
.:@T %" nach qualifziert begleitetem Vorbereitungstraining
> Teilnahme an einer MaBnahme zur zertifzierten primaren Pravention
gemaB § 20 SGB V (Praventionskurs)
Datum, Stempel, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift © Digitale Gesundheitsleistung
Aktive Nutzung einer zugelassenen Digitalen Gesundheitsanwendung
(DIGA), die sich inhaltlich auch auf die Handlungsfelder
@ Bewegungsverhalten, Ernahrung, Stressmanagement oder

G

Suchtmittelkonsum (§ 20 SGB V) richtet und in der Liste der
berticksichtigungsfahigen DIGA der BKK Miele aufgeflhrt ist

Datum, Stempel, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift

© Betriebliche Gesundheitsforderung
— - RegelméBige Teilnahme an einer zertifzierten MaBnahme der
Z Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF-MaBnahme)

Datum, Stempel Arzt, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift

Ausbildung MPlus

Ich bin zwischen 15 und 25 Jahre alt: D ja I:l nein

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift KV-Nummer
IBAN* Datum/Unterschrift*

© 10,- Euro 20,~ Euro €) 30, Euro *eventuell Daten und Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten



