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Barmenia

Versicherungen

So erreichen Sie uns:

Vertriebspartner:

Kompetenzcenter Firmenkunden

Experten-Tel. 0202 438-3995
kompetenzcenter-firmenkunden@barmenia.de

Firmenkunden/Arbeitgeber:
Experten-Tel. 0202 438-3617
firmenloesungen@barmenia.de

Mitarbeiter/Arbeitnehmer:
Experten-Tel. 0202 438-44544
mitarbeiterfragen@barmenia.de

Barmenia
Krankenversicherung a.G.
Barmenia-Allee 1

42119 Wuppertal

betriebliche

Krankenversicherung
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Barmenia

Versicherungen

INTACH.
Richtia. Wertvoll.

Mit dieser betrieblichen Krankenversicherung erméglicht Ihnen lhr Arbeit-
geber eine optimale Gesundheitsvorsorge.

Warum? Auf Sie kommt es an!

Als Mitarbeiter. Aber auch in Ihrer Familie und bei Ihren Freunden. Mit der richtigen Vorsorge und
Check-Ups konnen Sie gelassen und gesund in die Zukunft blicken — privat und am Arbeitsplatz.
Die Barmenia Vorsorge-Gutscheine machen das jetzt ganz einfach!

Frithzeitige Erkennung einer Krankheit
Unmittelbare und einfachere Behandlung

Bessere Chance auf Heilung

Von
Gesundherds -
Ihre Gesundheitsvorsorge — lhr Arbeitgeber unterstiitzt er%

Sie dabei. empfohlen

Bleiben Sie gesund! Und nutzen Sie diese Gutscheine fir

Krankenversicherung

Y petriebliche =

Ubliche Friiherkennungsuntersuchungen der gesetzlichen Programme beschranken sich meistens auf
Basis-Screenings, zum Teil auch erst ab einem bestimmten Alter. Darlber hinaus gibt es jedoch weitere
sinnvolle und wichtige FriiherkennungsmaBnahmen, die Arzte anbieten — und fir die Sie selbst die
Kosten tragen mussten — sogenannte 1GelL-Angebote.

Mit den Vorsorge-Gutscheinen der Barmenia nutzen Sie zur Vorsorge und Friiherkennung moderne,
differenzierte Diagnosemethoden — als Privatpatient!

Sie erhalten die Gutscheine

alle 2 Jahre

im Rahmen der betrieblichen Krankenversicherung véllig kostenfrei
ohne Gesundheitspriifung

und ohne Wartezeiten.

Das heiBt, Sie kénnen lhre persénlichen Gutscheine ab sofort und ohne Aufwand nutzen. Nur den
Termin beim Arzt Ihres Vertrauens mussen Sie selbst vereinbaren. Infos dazu, was genau versichert ist,
finden Sie auf den jeweiligen Gutscheinen.
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Arbeitgeber Barmenia Arzt
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e Vm/m@ ¢-Gutscheme
ouf einen Bhd](

Die folgenden Gutscheine sind auf lhr personliches Alter und lhr Geschlecht abgestimmt.
Und das Einl6sen ist ganz einfach. Wie, steht auf dem jeweiligen Gutschein.

Gutschein 1 GroRer Intervall-Check
Umfassende Untersuchung und Auswertung von wichtigen Blutwerten sowie
zusatzlich EKG und Ultraschall

Gutschein 2 Schlaganfall-Vorsorge
Visuelle Darstellung der Durchflussgeschwindigkeit von hirnversorgenden
BlutgefalRen
Gutschein 3 Glaukom-Vorsorge =
Augenerkrankungen — wie z. B. den griinen Star — friihzeitig erkennen , _ h&'
Gutschein 4 Hautkrebs-Vorsorge 2 o . -
Hautveranderungen besser erkennen — mit computergesttzter Bild- s -
~ \ Barmenia
Gutschein 5 Urologische Vorsorge : -
Wichtige Ultraschall-Friiherkennung fiir Manner inklusive Bluttest Call’ VerS|Cherungen
Gutschein 6 Darmkrebs-Vorsorge

Einfacher, aber wichtiger Test zur Friiherkennung von Veranderungen im Darm

=< " betriebliche

R Krankenversicherung
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betriebliche

Krankenversicherung

Bitte hier heraustrennen

betriebliche Ny Y4 /" a4 Barmenia

Krankenversicherung 1 - . AN Versicherungen

\/erg - butschem

Thomas Winterberg

GroBer Intervall-Check

Gultig fur die Jahre 2017 und 2018

Ond s a'mﬁtdx geht's:

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia
rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!

@1 B0 © I

Haben Sie Fragen?
Unser Barmenia-Team berat Sie gern!

Experten-Tel. 0202 438-44544
mitarbeiterfragen@barmenia.de
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WK 1723 01/2017

Fax 0202 438-2002
leistungsabrechnung@barmenia.de
Tel. 0202 438-3782

Barmenia Krankenversicherung a.G.
Abteilung Leistungsabrechnung BK |
Postfach 10 04 40

42004 Wuppertal behandelte Person: Thomas Winterberg
Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00
Glltigkeit: 01.01.2017 - 31.12.2018

Avszifiillon vom \Versioherfon:

Einverstandniserklarung
Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a. G. sowie mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

GroBer Intervall-Check: Umfassende Untersuchung und Auswertung von wichtigen Blutwerten sowie zusatzlich
EKG und Ultraschall

(clo).\ Inhalt 1fach Faktor Betrag
3501 Blutsenkung 3,50 € 1,15 4,03 €
3550-1 GrofBes Blutbild 4,67 € 1,15 5,37 €
3563.H1 HDL (Fettprofil) 2,33€ 1,15 2,68 €
3564.H1 LDL (Fettprofil) 2,33 € 1,15 2,68 €
3565.H1 Trigylceride (Fettprofil) 2,33 € 1,15 2,68 €
3592.H1 Gamma-GT (Leberprofil) 2,33€ 1,15 2,68 €
3594.H1 GOT (Leberprofil) 2,33€ 1,15 2,68 €
3595.H1 GPT (Leberprofil) 2,33 € 1,15 2,68 €

652 Ruhe- und Belastungs-EKG 25,94 € 2,30 59,66 €

410 Ultraschalluntersuchung, ein Organ 11,66 € 2,30 26,82 €

420 Ultraschall bis zu drei weiterer Organe 13,98 € 2,30 32,15 €

@1 B0 © I

Gesamt 144,11 €

Avszifiillon vom Avzf:

X Behandlungsdatum:
Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

den angegebenen Satzen von der Barmenia tibernommen.

Bitte iberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Hohe von 144,11 €

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck:
Bank:
IBAN:
BIC:
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Barmenia

betriebliche

Krankenversicherung Versicherungen

Thomas Winterberg

Schlaganfall-Vorsorge

Glltig fiir die Jahre 2017 und 2018

Ond s a'mﬁwh geht's:

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia
rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!

Haben Sie Fragen?
Unser Barmenia-Team berat Sie gern!

Experten-Tel. 0202 438-44544
mitarbeiterfragen@barmenia.de
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Fax 0202 438-2002
leistungsabrechnung@barmenia.de
Tel. 0202 438-3782

Barmenia Krankenversicherung a.G.
Abteilung Leistungsabrechnung BK |
Postfach 10 04 40

42004 Wuppertal behandelte Person: Thomas Winterberg
Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00
Glltigkeit: 01.01.2017 - 31.12.2018

Avszifiillon vom \Versioherfon:

Einverstandniserklarung
Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a. G. sowie mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

Schlaganfall-Vorsorge: Visuelle Darstellung der Durchflussgeschwindigkeit von hirnversorgenden BlutgefaBen

(cle). Inhalt 1fach Faktor Betrag
1 Beratung 4,66 € 2,30 10,72 €
645 Direktionaler Ultraschall-Doppler: 37,89 € 1,80 68,20 €

Hirnarterien/Periorbitalarterien

Gesamt

Avszifiillon vom Avzf:

X Behandlungsdatum:
Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

den angegebenen Satzen von der Barmenia tibernommen.

Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Hohe von 78,92 €

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck:
Bank:
IBAN:
BIC:
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Barmenia

betriebliche

Krankenversicherung Versicherungen

Thomas Winterberg

Glaukom-Vorsorge

Glltig fiir die Jahre 2017 und 2018

Ond s a'mﬁwh geht's:

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia
rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!

@1 B0 © I

Haben Sie Fragen?
Unser Barmenia-Team berat Sie gern!

Experten-Tel. 0202 438-44544 EIEVI Af
mitarbeiterfragen@barmenia.de S EEmSsSelE raw
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betriebliche - Barmenia

Krankenversicherung i Versicherungen

Barmenia Krankenversicherung a.G. Fax 0202 438-2002

Abteilung Leistungsabrechnung BK | leistungsabrechnung@barmenia.de

Postfach 10 04 40 Tel. 0202 438-3782

42004 Wuppertal behandelte Person: Thomas Winterberg
Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00
Giiltigkeit: 01.01.2017 - 31.12.2018

Avszifiillon vom \Versioherfon:

Einverstandniserklarung
Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a. G. sowie mit der Erhebung, Thomas Wi nterberg
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

Hautkrebs-Vorsorge
Glaukom-Vorsorge: Augenerkrankungen — wie z. B. den griinen Star — friihzeitig erkennen
. Glltig fiir die Jahre 2017 und 2018
GOA Inhalt 1fach Faktor Betrag
1 Beratung 4,66 € 2,30 10,72 €
1242 Augenhintergrunduntersuchung 8,86 € 2,30 20,38 €
1256 Tonometrische Untersuchung 5,83 € 1,80 10,49 €

Und 50 cinfnch geht's:

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Bitte hier heraustrennen

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Avszifiillon vom Avzf:

X Behandlungsdatum:
Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia
rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!

@1 B0 © I

den angegebenen Satzen von der Barmenia tibernommen.

Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Hohe von 41,59 €

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck: Haben Sie Fragen?

Bank: Unser Barmenia-Team berat Sie gern!

IBAN: F
E)fpertgn-TeI. 0202 438—44544 5.' | =B ! .4-- -

BIC: mitarbeiterfragen@barmenia.de = EE=EsurE /MuEww
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Barmenia Krankenversicherung a.G.
Abteilung Leistungsabrechnung BK |

Fax 0202 438-2002
leistungsabrechnung@barmenia.de

Tel. 0202 438-3782

Postfach 10 04 40
42004 Wuppertal

behandelte Person:

Thomas Winterberg

Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00

Glltigkeit:

Avszifiillon vom \Versioherfon:

Einverstandniserklarung

01.01.2017 - 31.12.2018

Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a. G. sowie mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

Hautkrebs-Vorsorge: Hautveranderungen besser erkennen — mit computergestiitzter Bilddokumentation

Inhalt

Videosystem

Avszifiillon vom Avzf:

X Behandlungsdatum:

Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

den angegebenen Satzen von der Barmenia tibernommen.

Faktor
1,80

X Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Hohe von 79,42 €
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck:
Bank:
IBAN:
BIC:

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
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Barmenia

betriebliche

Krankenversicherung Versicherungen

Thomas Winterberg

Urologische Vorsorge

Glltig fiir die Jahre 2017 und 2018

Ond s a'mﬁwh geht's:

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia
rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!

@1 B0 © I

Haben Sie Fragen?
Unser Barmenia-Team berat Sie gern!

Experten-Tel. 0202 438-44544
mitarbeiterfragen@barmenia.de
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betriebliche - Barmenia

Krankenversicherung i Versicherungen

Barmenia Krankenversicherung a.G. Fax 0202 438-2002

Abteilung Leistungsabrechnung BK | leistungsabrechnung@barmenia.de

Postfach 10 04 40 Tel. 0202 438-3782

42004 Wuppertal behandelte Person: Thomas Winterberg
Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00
Giiltigkeit: 01.01.2017 - 31.12.2018

Avszifiillon vom \Versioherfon:

Einverstandniserklarung
Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a. G. sowie mit der Erhebung, Thomas Wi nterberg
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

Darmkrebs-Vorsorge
Urologische Vorsorge: Wichtige Ultraschall-Fritherkennung fiir Manner inklusive Bluttest g
- Glltig fiir die Jahre 2017 und 2018
GOA Inhalt 1fach Faktor Betrag
250 Blutentnahme 2,33 € 1,80 4,19 € é
403 Zuschlag Rektalultraschall 8,74 € 1,80 15,73 € g
410 Ultraschall Prostata 11,66 € 2,30 26,82 € _ﬁg
420 Ultraschall linke Niere 4,66 € 2,30 10,72 € & UM ?0 WI/\, %MS;
420 Ultraschall rechte Niere 4,66 € 2,30 10,72 € E
420 Ultraschall weiteres Organ 4,66 € 2,30 10,72 €
3908.H3 PSA-Test 17,49 € 1,15 20,11 €

Trennen Sie den gew(inschten Gutschein heraus, unterschreiben Sie
ihn auf der Riickseite und geben Sie ihn beim Arzt Ihres Vertrauens ab.

Gesamt 109,73 €

Mehr brauchen Sie nicht zu tun.
Einfacher geht's nicht!

. lhr Arzt untersucht Sie und erganzt den Vorsorge-Gutschein um seine
Avszifiillon vom Avzf:

X Behandlungsdatum:
Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

Bankverbindung, das Behandlungsdatum und seine Unterschrift.

Ihr Arzt sendet den Gutschein an die Barmenia und die Barmenia

@1 B0 © I

. . rechnet direkt mit dem Arzt ab. Sie missen sich um nichts kiimmern!
den angegebenen Satzen von der Barmenia tibernommen.

X Bitte iberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Hohe von 109,73 €

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck: Haben Sie Fragen?
Bank: Unser Barmenia-Team berat Sie gern!
IBAN:

Experten-Tel. 0202 438-44544
BIC: mitarbeiterfragen@barmenia.de
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Barmenia Krankenversicherung a.G. Fax 0202 438-2002

Abteilung Leistungsabrechnung BK | leistungsabrechnung@barmenia.de
Postfach 10 04 40 Tel. 0202 438-3782

42004 Wuppertal behandelte Person: Thomas Winterberg
Geburtsdatum: 01.01.1970
Versicherungsnummer: 0050/00 222 333 X 00
Giiltigkeit: 01.01.2017 - 31.12.2018

Avszufiillon vom \Versioherfen:

Einverstandniserklarung
Mit der direkten Abrechnung zwischen meinem Arzt und der Barmenia Krankenversicherung a.G. sowie mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die Barmenia in diesem Zusammenhang bin ich einverstanden.

XDatum und Unterschrift Versicherungsnehmer:

Darmkrebs-Vorsorge: Einfacher, aber wichtiger Test zur Friiherkennung von Veranderungen im Darm

GOA Inhalt 1fach Faktor Betrag

1 Beratung 4,66 € 2,30 10,72 €

3572A immunologischer Test auf Blut im 14,57 € 1,15 16,76 €
Stuhl

27,48 €

Avszuftillon vom Avet:

x Behandlungsdatum:
Wichtig fiir die Erstattung: Bitte unbedingt das Behandlungsdatum angeben. Es werden nur die aufgefiihrten GOA-Ziffern nach

den angegebenen Satzen von der Barmenia Gibernommen.

x Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag in Héhe von 27,48 €

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztpraxis
auf folgendes Konto:

Konto-Inhaber:

Verwendungszweck:
Bank:
IBAN:
BIC:

Barmenia

Versicherungen

betriebliche

Krankenversicherung




