Krankenkasse baw. Koestentrager

Name, Vorname des Versicherlen

Empfehlung 36

zur verhaltensbezogenen Primér-
pravention gem. § 20 Abs. 5 SGB V
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Bitte informieren Sie sich bei lhrer Krankenkasse tber die
gepriiften und anerkannten Praventionsangebote und die
Férdervoraussetzungen.

Hinweise des behandelnden Arztes (z.B. Kontraindikationen,
Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)
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