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AOK-Bonusprogramm

Jetzt lohnen sich Vorsorge und Fitness doppelt fiir Dich!

So einfach geht’s: Aktivitiiten bestdtigen lassen und die ausgefillten Bégen dann bei uns per
Post einreichen. Ab dem 15. Lebensjahr ist auch ein Foto-Upload in der AOK-App oder im Onlinepor-

tal ,Meine AOK” moglich.

Vorname

Nachname

Versichertennummer

4 )
u1-Ue tej

4 )
u7-un (ef

4 )
’ s

Einmalig, wenn U1 bis U6 vollsténdig
durchgefiihrt wurden

Durchgefihrt von bis:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig je Vorsorge-Untersuchung

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig zwischen 12 und 14 Jahren

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

4 )
- s

4 )
Zahnvorsorge (ej

-

Schutzimpfung

S

~N

Einmalig zwischen 16 und 17 Jahren
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mad jéthrlich fiir von der STIKO
empfohlene Impfungen

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

4 )

Sportverein _—%

4 )

Sport-AG ‘—%

-

Fitness-Studio _—%

~

1-mal jéhrlich, wenn mindestens
2-mal pro Monat trainiert wurde

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Ab 15 Jahren 1-mal jéhrlich,
wenn mindestens 2-mal pro
Monat trainiert wurde

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.
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Vorname

Nachname

Versichertennummer

4 )

Gesundheitskurs _—%

-

Sportabzeichen _—%

4 )

1. Sportveranstaltung _—%

2 Gesundheitskurse pro Jahr, wenn
mindestens ¥ der angesetzten
Termine wahrgenommen wurden

Durchgefiihrt von bis:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jahrlich, wenn mindestens an
2 organisierten Sportveranstaltun-
gen pro Jahr teilgenommen wurde

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift

4 )

2. Sportveranstaltung _—%

Professionelle
Zahnreinigung

é\

-

Zahnversiegelung

der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich, wenn mindestens an
2 organisierten Sportveranstaltun-
gen pro Jahr teilgenommen wurde

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift

Zusdtzliche Vorsorge-
Untersuchung (IGel)

é\

Neugeborenen-
Horscreening

der Praxis, Sportstdtte etc.

Erweitertes
Neugeborenen-Screening

der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig im 1. Lebensjahr
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig im 1. Lebensjahr
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

AOK NordWest. Die Gesundheitskasse.
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Vorname

Nachname

Versichertennummer

-

Pulsoxymetrie-Screening

-

Screening auf Mukoviszidose

-

Screening auf Hiiftgelenks-
dysplasie und -luxation

Einmalig im 1. Lebensjahr
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig im 1. Lebensjahr
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Einmalig im 1. Lebensjahr
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

-

Chlamydien-Screening

Beratung durch
AOK-Experten/-Expertinnen

-

Blanko-Coupon: @

1-mal jahrlich fiir Mddchen
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

1-mal jéhrlich
Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

/Blanko-Coupon: 9

-

Blanko-Coupon: @

-

Blanko-Coupon: @

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Durchgefiihrt am:

Datum, Stempel und Unterschrift
der Praxis, Sportstdtte etc.

Steuerliche Beriicksichtigung

Eingeldste Boni aus dem AOK-Bonusprogramm werden steuerlich beriicksichtigt. Weitere Infos finden Sie unter aok.de/nw.

Datenschutzhinweis

Die Daten werden zur Erflillung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V in Verbindung mit § 65a Abs. 1 und Abs. 1a SGB V und § 10 d der Satzung der AOK NordWest erhoben
und verarbeitet, damit wir das AOK-Bonusprogramm durchfiihren kénnen. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Bei fehlender Mitwirkung kénnen Sie am AOK-Bonusprogramm nicht
teilnehmen. Empfangende Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleistende sein. Allgemeine Informationen

AOK &)

zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter aok.de/nw/datenschutzrechte.
Verantwortlich ist die AOK NordWest. Die Gesundheitskasse., Kopenhagener Str. 1, 44269 Dortmund.
Den Stabsbereich Datenschutz erreichen Sie unter gleicher Adresse.

AOK NordWest. Die Gesundheitskasse.


http://aok.de/nw
http://aok.de/nw/datenschutzrechte
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