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Abteilung Gesundheit  

 

 

KANTONALES HPV-IMPFPROGRAMM / REF-50010029-0010 

Rechnung über die erfolgten Impfungen  

 

Angaben zu Impfungen  

KG-Nummer Jahrgang Wohnort Impfstoff Datum Impfung  
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Kontoangaben  

Name der Bank 

Postcheckkonto Nummer  

IBAN Nummer  

 

Unterschrift 

Ort  

Datum  

 

Unterschrift und  

persönlicher Stempel des 

Arztes  

 

 
Bitte ausdrucken, unterschreiben und einreichen an: 

Departement Gesundheit und Soziales   
Abteilung Gesundheit   
Kantonsärztlicher Dienst 

Bachstrasse 15   
5001 Aarau  
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Tel Nr. 062 835 29 59   
kantonsarzt@ag.ch 


