Stillgeld-Gutschein

Herzlichen Gliickwunsch zur Geburt lhres Kindes. Geniessen Sie die
kommende gemeinsame Zeit, um einander nahe zu sein. Wie gut sich
korperliche Nahe auswirkt, zeigt sich nirgendwo besser als beim Stillen.
Lassen Sie sich Zeit dafur.

Wenn Sie |hr Kind wahrend zehn Wochen oder mehr stillen, erhalten Sie
von OKK einmalig eine symbolische Anerkennung. Je nach abgeschlos-

sener Zusatzversicherung betragt diese zwischen 150 und 250 Franken.

Fallen Sie einfach das unten stehende Formular aus und senden Sie
dieses an die fiir Sie zustandige OKK Agentur.

Name:

Vorname:

Versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Von der Arztin/dem Arzt, der Hebamme oder der Sauglings-
schwester auszufiillen.

Geburtsdatum des Kindes:

Die Arztin/der Arzt, die Hebamme oder die Sauglingsschwester bescheinigt,
dass die oben genannte Frau ihr Kind wéahrend mindestens zehn Wochen gestillt hat,
und zwar bis:

Datum: Stempel und Unterschrift:

OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG H H H e o
Bahnhofstrasse 13, Postfach, 7302 Landquart Die V?rSICherung mit ()I( I(
info@oekk.ch, 0800 838 000 gesundem Biindnerverstand.
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