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Gesundheitsamt GA 

 

  

 

 

Referenz: R3800-S3803 

HPV-Abrechnungsformular für Obwaldner Ärztinnen und Ärzte  
 
 

  Gardasil Nur Initialen   Nr. der Impfung 
Datum von: bis: 

  
Datum Impfstoff 

Na-  
me 

Vor  
na-  
me 

m
/ 
w 

Geb.Dat. 1 2 3 

1                   Senden per Post an: 
Gesundheitsamt 
HPV-Impfprogramm 
St. Antonistrasse 4 
6060 Sarnen 
 

  

2                   

3                   

4                    Oder per Mail: 
gesundheitsamt@ow.ch 

5                   EZS beilegen oder Bankverbindung 
(Konto- und Clearingnummer) oder 
IBAN-Nummer: 

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

11                   

12                   

13                   Praxis, Datum : 

14                   

15                   

16                   

17                   Unterschrift : 

18                   

19                   

20                   

  Total Impfungen : 
 

 


