> '/3\ Einschreibungsnummer @ ..o

Durch die HKIV auszufiillen

s, \ //H K I V Ihr Korrespondent & ...

el o

RUCKERSTATTUNGSANTRAG FUR IM AUSLAND ERHALTENE LEISTUNGEN

1. Angaben Uber den Beginstigten (Bitte ausfillen oder orange Vignette autkleben)

iNome .............................................................................. E

iVornome PP E

:No’rionolregis’rernummer e E

L e — e e e e |

2. Informationen beziiglich des Aufenthalts

SNt e

- Zeit : vom ........ VAR /o bis zum ........ YA [

- Aufenthaltsbegrindung
O Urlaub O Studienreise O Geschéftsreise O geplante Behandlung
O Anderer Grund (genauer anzugeben) : ...

3. Informationen beziglich der Gesundheitsleistungen

- Die Leistungen erfolgten vom ........ /o, /o, bis zum ........ /o, /o,
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- Sind Sie hospitalisiert worden? O JA O NEIN

- Handelt es sich um einen Unfall 2 O JA O NEIN
Wenn JA : - ist ein Dritter im Unfall verwickelt2 O JA O NEIN
- haben Sie schon eine Unfallerklarung bei der HKIV ausgefdllt 2 O JA O NEIN

- Haben Sie eine Genehmigung lhres Vertrauensarztes erhalten, um sich im Ausland behandeln

zu lassen oder als arbeitsunfahiger Titular zu verreisen? O JA O NEIN
Wenn JA : - Name des Vertrauensarzies : .........oviuiriiiiiiiieieeee e eae e
- Datum der Genehmigung: ........ [ oeennn. /o,

4. Rechnungen

- Berechneter Betrag, in ausldndischer Wahrung @ ....ccooiiiiiiiiiin

in EUR: ..

- Sind die Rechnungen bezahlt 2 [0 JA (Zahlungsbeweis beifigen) [0 NEIN

Sie mUssen auch der Anfrage die Originalrechnungen und jegliche andere nitzliche
Dokumente hinzufigen (Verordnung (en), Aufkleber von Medikamenten,...).

5. Privatversicherung

- Hatten Sie eine Privatversicherung fir diesen Aufenthalt 2 [ JA O NEIN
Wenn JA :

Name der Gesellschaft : ...oooneiii e,

Policenr. & oooneeiii i,

6. Vergitung

- Wenn lhre Akte es erméglicht, wéren Sie mit einer Pauschalvergitung (zu einem
Prozentsatz von 75 %) einverstanden, um eine schnellere Rickerstattung zu erhalten 2 O
JA O NEIN
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