Wiener Gratis - Influenza Impfaktion 2020/2021
Impfabrechnung

Abrechnungszeitraum

Melder

Name der Organisation/Impfzentrum

Anschrift der Organisation/Impfzentrum

Name des niedergelassenen Arztes/der niedergelassenen Arztin

Anschrift des niedergelassenen Arztes/der niedergelassenen Arztin

Osterreichische Arztekammer Nummer des Arztes/der Arztin

Anzahl des erhaltenen Impfstoffes Anzahl des verimpften Impfstoffe
_ -Fluad _ -Flvad
_ -Flucelvax Tetra _ -Flucelvax Tetra
___ -lInfluvac Tetra __ -lInfluvac Tetra
__ -Vaxgrip Tetra _ -Vaxgrip Tetra
- Fluenz Tetra - Fluenz Tetra

Anzahl des Verwurfes
Der Verwurf ist auf Seite 2 zu dokumentieren.
Sollte es keinen Verwurf geben, ist die Seite 2 nicht zu Gbermitteln.

__ -Fluad

- Flucelvax Tetra
- Influvac Tetra
- Vaxgrip Tetra
- Fluenz Tetra

Datum Unterschrift
des Arztes/der Arztin

HINWEIS
Arzte, die Impfungen in Organisationen abrechnen, mdgen bitte dieser Abrechnung die Honorarlegung und
die Impfdokumentationsliste beilegen.

Ubermittlung an:
E-Mail: impfkoordination@ma15.wien.gv.at
Fax:  +43(01) 4000-99-87615
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Verwurfsmeldung

Geben Sie bitte fUr den Verwurf eine Begrindung an.

Datum Unterschrift
des Arztes/der Arztin
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