Praxisdaten

BSNR:

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Patientenerklarung

Inanspruchnahme der Gesundheitsuntersuchung

Patientendaten

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich mochte im aktuellen Kalenderjahr (Angabe des Kalenderjahrs) eine Gesundheitsun-
tersuchung in der oben genannten Praxis in Anspruch nehmen.

[IVersicherte zwischen dem vollendetem 18. und vollendetem 35. Lebensjahr haben einmalig Anspruch auf die
Gesundheitsuntersuchung.

Versicherte ab dem vollendeten 35. Lebensjahr haben alle drei Kalenderjahre Anspruch auf die Gesundheits-
untersuchung.

Mir ist bekannt, dass die von mir gewihlte Leistung von meiner Krankenkasse entsprechend oben genannter
Bestimmungen nur einer Praxis verglitet wird.

Ich wahle daher allein die oben genannte Praxis zur Durchfiihrung dieser Leistung.

Ort, Datum Unterschrift



	NameVorname: 
	StraßeHausnummer: 
	PLZOrt: 
	tersuchunginderobengenanntenPraxisinAnspruchnehmen: 
	OrtDatum: 
	BSNR: 
	0: 

	Name: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Check Box1: Off


