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Für die Abrechnung der Gelbfieberimpfung bestätige ich/wir, dass mir/uns 

seitens des Regierungspräsidiums Darmstadt die Genehmigung hierzu er-

teilt wurde. 

Die Genehmigung lege(n) ich/wir auf Verlangen vor. Sollte die Genehmi-

gung erlöschen, zeige ich dies der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelbfieberimpfung: Genehmigung zur Erbringung anzeigen  

Datum Genehmigungsbeginn         Datum Genehmigungsende 

BSNR 

Ort und Datum  Unterschrift und Stempel 
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