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COVID-19-Schutzimpfungen: Ubernahmeregelung fiir Fahrt-
kosten mit dem Taxi oder Mietwagen

Seit dem 01. Februar 2021 werden in Niedersachsen  dem Taxi- oder Mietwagen fur mobilitatseingeschrank-

fUr die COVID-19-Schutzimpfungen in den stationdren  te Impflinge zu den Impfzentren.

Impfzentren Termine vergeben. Nun gibt es vom Nie-

dersachsischen Ministerium flir Soziales, Gesundheit  Ausgangsbasis fur die Kostenibernahme ist eine Ver-
und Gleichstellung eine niedersachsenweit einheitliche  ordnung zur Krankenbeférderung (Muster 4) durch die
Regelung zur Kostenibernahme fir Impffahrten mit  Hausarztpraxis.

Leitfaden zum Ausfullen der Verordnung

@ Der Impfling bendtigt 2 Verordnungen mit Hin- und Ruckfahrt pro Impfung. Wer die Kosten fur die
Fahrten zum Impfzentrum tGbernimmt, ist unter anderem davon abhangig, ob eine dauerhafte Mo-
bilitatsbeeintrachtigung vorliegt. Fullen Sie die Verordung wie unten aufgezeigt aus:

1 Setzen Sie bei Hinfahrt als auch bei Riick-
fahrt jeweils ein Kreuz.

Geben Sie in dem markierten Feld Hin- und

[fan  rarmenkasse . Kostertriger Verordnung einer 4 2 ..
#4) Musterkasse Krankenbeférderung Rickfahrt Corona-Impfzentrum an.
| Mo Mustermans e | Unfall, Unfalfolge
Musterstr. 123 12.06.17 | Arbeitsunfall, Berufskrankheit
12345 Musterort - 3
Rostantragerkennung VersichertenTor Sl 1 Versorgungsleiden (z.8. BVG)
123456789 | A12345678 Pa X _ ) Setzen Sie das Kreuz bei ,,b)”, wenn:
Betniebastattan-hr Arzi-hr, datum infahrt iickfa
123456789 | 123456789 | 26,0121\ der Impfling gemaRk § 60 SGB V den Pflege-
1. Grund der Befdrderung . . . .
P e grad 3 (mit dauerhafter Beeintrachtigung der
s i [l —acke 2 Mobilitat) bzw. hoher oder einen Schwerbe-
3 nte Behandiung bei M ichen ,aG", .BI*, .H", P! 3 mit- Mobilitan. . .
3 Binrichigung, Plegegrad & oder 5 Taxi/Msetwagen e mCkw b dote 12 varorier hindertenausweis (Merkmale: aG, B, H) hat.
;‘:;i';j’ﬁg:b,isn( Hin- und Riickfahrt Corona-Impfzentrum )
| Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten % it tor . .. . .
|@ [ hochtraquente Behandiung I perlecnbarer Ausnarmeta In diesem Fall Ubernimmt die Krankenkasse
Dialyse, onkol. Chemo- oder Strafilgntherapie I Begrindung unter 4. erforderlich)
| e) dauemaﬂe Mobilitatsbedintrichtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer d | e Fa h rkOSten .
mindestens 6 Monate (Beghindyng lnfer 4. erforgertich]
L] anderer Grund fir Fahrt mit KTW, zB-fichgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begrindung unier 3. and ggt. 4. erforglerfich)

Setzen Sie das Kreuz bei ,,c)”, wenn:

der Impfling keinen Pflegegrad hat und Sie
dennoch eine Mobilitatsbeeintrachtigung
feststellen kénnen.

In diesem Fall Gbernimmt die Land Nieder-
sachsen die Fahrkosten.



