Hauptverwaltung in Trossingen
Lohrstr. 45 | 78647 Trossingen
Tel.: 07425 94003-0

Fax: 07425 94003-25
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Kundencenter in Schonach

BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg

Lohrstr. 45
78647 Trossingen

Deutsche Post Q
ANTWORT

Kundencenter in St. Georgen
Gerwigstr. 33 | 78112 St. Georgen
Tel.: 07724 91236

Fax: 07724 91238

Werden Sie ein Mitglied
unserer Familie

Kundencenter in Villingen-Schwenningen
Profitieren Sie von dem gunstigen Villinger Str. 2 | 78054 VS-Schwenningen
Zusatzbeitrag und den exklusiven Tel.: 07720 956177

Mehr-Leistungen der BKK SBH Fax: 07720 956179

Servicebiiro Tuttlingen
Donaustr. 17 | 78532 Tuttlingen
Tel.: 0172 54 36 911
Neukundenwerbung Offnungszeiten:

Di. + Do. 14:00 — 16:30 Uhr
Jetzt 25 € Pramie fur

Neukundenempfehlung sichern!

Alle Vorteile und Infos unter www.bkk-sbh.de

Erganzende Informationen zur
Kostenerstattung

Die Leistungen des Gesundheitskontos ,Junge
Familie” kbnnen seit dem 1.1.2019 in Anspruch
genommen werden.

Bei Mehrlingsgeburten erhéht sich der On“ne /_\
Erstattungsbetrag um 60 € je weiterem Kind. = H
Geschaftsstelle A | | : Miit bis zu 220 €

Sind dartber hinaus am Ende der Laufzeit des Erstattung an Extraleistungen

Gesundheitskontos beide Elternteile bei der Alle Informationen und Links zum Webportal

BKK SBH versichert, erhoht sich der Betrag auf und zur App finden Sie auf unserer Webseite: ;
220 €. bkk-sbh.de/service/online-geschaeftsstelle/ o Alle Vorteile unter
bkk-sbh.de




Der Schutzschirm fiir junge Familien!
Gesundheitskonto ,, Junge Familie”

Als junge Mutter werden Sie alles tun, um lhre Gesundheit
und die Ihres Kindes zu schiitzen. Die BKK SBH kennt lhre
besonderen Anforderungen und Wiinsche und untersttitzt Sie
dabei. Das Gesundheitskonto ,Junge Familie” wurde speziell
far lhre Bedtrfnisse wahrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt des Kindes entwickelt. Dabei erstatten wir Ihnen
pro Schwangerschaft in Summe bis zu 120 € fiir Leistungen,
die Uber die gesetzlichen Regelungen hinausgehen:

Eine Nackenfaltenmessung
(volle Kostenlibernahme bis 100 €)

Bis zu vier zusatzliche Blutuntersuchungen wie z.B.

Toxoplasmosetest, Glukosetoleranztest, Streptokok-
kentest, Triple-Test, Windpockentest, Zytomegaliet-

est (volle Kosteniibernahme bis 25 €)

Eine zusatzliche
Frihultraschalluntersuchung
(volle Kosteniibernahme bis 50 €)

Einmal zusatzliche Screening Untersuchung aulRer-
halb der Mutterschaftsrichtlinien (z.B. Ersttrimester-
screening oder Harmony-Test)

(volle Kostenlibernahme bis 100 €)

Von einem zugelassenen Arzt auf einem Privatre-
zept verordnete Arzneimittel mit den Wirkstoffen
Folséure oder Magnesium, sowie Eisenpraparate
zur Unterstltzung der gesunden Entwicklung des
Kindes wahrend der Schwangerschaft

(volle Kosteniibernahme bis 50 €)

Die Teilnahme des Ehegatten bzw. Lebenspartners
an einem Geburtsvorbereitungskurs
(volle Kostenlibernahme bis 50 €)

Eine Akupunkturbehandlung zur
Geburtsvorbereitung
(volle Kostentibernahme bis 25 €)

Gesundheitskurse fiir Eltern und Baby im ersten Le-
bensjahr zur Férderung des gesundheitsbewussten
Verhaltens und der Fritherkennung

*(volle Kostentibernahme bis 50 €)

*Das Kind muss bei der BKK SBH versichert werden.

So erhalten Sie den Maximalbetrag von 220 €
Wird das Kind nach der Geburt bei der BKK SBH versichert, erhoht

sich der Maximalbetrag auf 180 €. Sind darUber hinaus am Ende der
Laufzeit des Gesundheitskontos beide Elternteile bei der BKK SBH
versichert, erh6ht sich der Betrag auf 220 €.

Um die Kosten erstattet zu bekommen, reichen Sie bitte diese Bro-
schlre mit allen gesammelten Leistungsnachweisen im Original bis
spatestens drei Monate nach Vollendung des ersten Lebensjahres des
Kindes bei der BKK SBH ein. Bitte keine Einzelbelege einreichen.
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Beispiel- Frihultra- Akupunk-
echnun + schallun- + turbehand. =  Erstattung
' a9 tersuchung lung von der
BKK SBH
Broschiire @ @
Versicherte:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Versichertennummer

Bankverbindung (IBAN)

Ich habe in Anspruch genommen: (Bitte Betrag in € eintragen)

Datum, Unterschrift

Ehegatte:

Name, Vorname

Geburtsdatum Krankenkasse

Ich méchte mein Gesundheitskonto ,,Junge Familie” auf 180 €
erhéhen und mein Kind Gber mich familienversichern. Bitte
senden Sie mir einen Antrag zur Aufnahme zu.*

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

*Die Anerkennung des Maximalbetrags erfolgt nach Eingang des
ausgefullten Antrags und Aufnahme des Kindes in die Familien-
versicherung. Bitte senden Sie uns den Antrag umgehend nach
Geburt Ihres Kindes zu.

Ich mochte mein Gesundheitskonto ,,Junge Familie” auf den
Maximalbetrag von 220 € erhohen. Mein Partner mochte
sich bei der BKK SBH versichern. Bitte senden Sie ihm einen
Mitgliedsantrag zu.

Name, Vorname des Ehemanns/ Partners

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort



